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47. Jahrgang. 


Originalien. 

lieber ‘Eselmilch als Säuglingsernährungsmittel. 

Von H. v. Ranke. 

In der deutschen pädiatrischen Literatur finden sich nur 
wenige Angaben über Säuglingsernährung mit Eselmilch, so dass 
nachstehende Mittheilungen wohl einiges Interesse in Anspruch 
nehmen dürften. 

Eine in Paris lebende deutsche Dame, welche seit Jahren an 
Magenbeschwerden, ohne nachweisbare objective Grundlage, leidet, 
deren übrige Organe jedoch gesund sind, gebar am 31.August 1ND3 
ein Mädchen, das bei der Geburt nur 1700 g wog. 

Unmittelbar nach der Geburt wurde eine Amme engagirt, 
eine junge, lebhafte Pariserin, au welcher jedoch das Kind nicht 
gedieh. 

Am 13. September betrug das Gewicht 1830 g 

» 24. „ „ „ „ I960,, 

» 89 - „ „ „ 2000 ,, 

„ 1. October „ „ „ 2000,, 

Am 1. October wurde die Amme, da sie offenbar nur sehr wenig 
Milch hatte, entlassen und auf Anratheu des Arztes anstatt eines 
erneuten Versuches mit einer Amme, Eselmilch gegeben, die in 
Paiis stets zu haben ist. Der tägliche Consurn des Kindes betrug 
ca. 1 Liter. 

Die bis dahin stets grünlichen und dyspeptisclien Ausleerungen 
wurden mm gelb. 

Am 3. October war das Gewicht 2085 g 

H ^ » j> ,, u 2325,, 

»» 14. » ft ft ,, 2680„ 

Nachdem so durch die Eselmilcli eine entschiedene Wenduug 
zum Besseren eingeleitet war, wurde zu verdünnter, sterilisirter 
Kuhmilch übergegangen. 

Das nun G Wochen alte Kind erhielt Anfangs 1 Tlieil Milch 
zu 2 Theilen dünnem Haferschleim, später halb Milch, halb Hafer¬ 
schleim; erst vom 12. Monat an Vollmilch. 


am 

18. October 

1893 

2810 g 

99 

24. 

1893 

3005,, 

99 

12. November 1893 

3560 „ 

99 

10. December 

1893 

4370 „ 

99 

24. 

1893 

4G60 „ 

99 

10. Januar 

1894 

5030 „ 

99 

1. Juni 

1894 

8150 „ 

99 

12. Juli 

1894 

8250 „ 

im Alter von 1 Jahr 

9000,, 


Das Kind, das wegen Lebensschwäche Anfangs zu grösster 
Besorgniss Veranlassung gegeben hatte, erholte sich allmählich in 
erfreulicher Welse und ist jetzt, November 1899, ein lebhaftes, 
frisches Mädchen geworden, das in der Entwicklung hinter seinen 
Altersgenossinnen nicht zurücksteht. 

Der Umschwung zum Besseren war durch die Eselmilch er¬ 
folgt und die Mutter hatte für diese Ernährungsart eine ent¬ 
schiedene Vorliebe gewonnen. 

Als am 27. Mal 1895 das zw r eite Kind, ein Knabe, geboren 
wurde, welcher bei der Geburt wieder nur 1740 g wog, wurde dem¬ 
selben sofort Eselmilch verabreicht; am ersten Tage nur einige 
Tiieelöffel voll, später y 2 Liter, 1 Liter und zuletzt 1 y. Liter 
täglich. 

Am 4. Juni betrug das Gewicht 1610 g 

» 10. „ „ „ „ 1730 „ 

» 20 . „ „ „ „ 2020 ,, 

» 27. „ „ „ „ 2300,, 

» 4. Juli „ „ „ 2570,, 

» 1J >- » „ „ „ 3110,, 

Vom 1(5. Juli an erhielt das etwas über G Wochen alte Kiml. 
wie früher seine Schwe ster, verdünnte Kuhmilch im Soxhlet- 

’T. fi^by Google 


Am 

11. 

September 1895 

war das Gewicht 

4450 g 

99 

21. 

99 

1895 


97 

4860 „ 


16. 

November 1895 



6520 „ 

99 

12. 

December 

1895 



6840 „ 

99 

27. 

99 

1895 



705Ö „ 

99 

27. 

Januar 

1896 


99 

7240 „ 

99 

28. 

Februar 

1896 

tt ft 


8080 „ 

99 

13. 

März 

1896 

tt t> 

99 

8380 „ 

99 

27. 

Mai 

1896, 

hei vollendetem 



ersten Lebensjahre, war das Gewiclit 9250 ,, 

Dieses bei der Geburt gleichfalls lebensschwache Kind hatte 
also während der ersten G Wochen ausschliesslich Eselmilch er¬ 
halten uud war damit besser gediehen als vorher seine Schwester 
an der Brust einer indifferenten Amme. 

Die Vorliebe der Mutter für Eselmilch hatte dadurch neue 
Nahrung gewonnen und, als im Sommer 1898 neuerdings eine 
Niederkunft bevorsland, wünschte die Dame ihr Wochenbett, an¬ 
statt in dem heissen Paris, in Deutschland (Oberbayeru) bei ihren 
Eltern auf dem Lande abzuhalten und das zu erwartende Kind 
während der ersten zwei Monade mit Eselmilch aufzuziehen. 

Zu diesem Behufe wurde aus Südtyrol eine Eselin ver¬ 
schrieben, welche Mitte Juni gefohlt hatte, und mit ihrem Fohlen 
angekauft *). 

Am 9. August gebar die Dame ihr drittes Kind, ein Mädchen, 
das bei der Geburt 2750 g wog. 

Dasselbe erhielt vom ersten Tage an als ausschliessliche 
Nahrung Eselmilch. 

Während der ersten Tage war der Verbrauch etwa |§ Liter, 
später ca. 1 Liter täglich. 

• Am 20. August betrug~das Gewicht 2820 g 
„ 2. September „ ‘ „ „ 3084,, 

m 1L tt ft tt ft 3410 „ 

» 20. „ „ „ „ 3810,, 

Die Zunahme hatte also in 40 Tagen 1060 g betragen; das 
ergibt 26,5 g Tag. 

Am 21. September erfolgte die Rückreise nach Paris und das 
Kind erhielt auch dort noch bis zum 7. October Eselmilch; c». 
1 V 4 Jäter täglich. 

Vom 8. October au wurde sterilisirte Kuhmilch verabreicht, 
Anfangs mit zwei Theilen dünnem Haferschleim vermischt, dann 
halb und halb, und vom 9. Monat an Vollmilch. 

Das Gewicht betrug am 15. October 1898 4920 g 

„ „ „ „ 21. „ 1898 4890,, 

„ „ „ „ 12. November 1898 5140 „ 

„ „ „ „ 10. December 1898 5990 „ 

„ „ „ „ 30. Januar 1899 7200 „ 

„ ,, „ „ 9. August 1899 bei 

vollendetem ersten Lebensjahre 10,200 „ 

Sämmtliehe 3 Kinder, welche bei der Gehurt ein bedeutendes 
Gewiehtsmanco gezeigt hatten, waren also^n^t^jvTJfüil^li, welche 
während der ersten beiden Lebensmondte verabreicht wih^dc, in 
erfreulicher Weise gedieheu. n v 

Da mir, nach der Rückkehr der Familie nach Paris, v dic 
Eselin zur Verfügung gestellt wurde^ Rollte ich die Gelegenheit 
nicht versäumen, auch einige Versuch«* mit Eselmilcliernährung 
in meiner Klinik bei magendarmkranken Säuglingen unzu- 
steilen. \ 

Ich liess daher die Eselin mit ihrem Emilen nacl\ Münclien 
schaffen und machte in der k. Univorsitäts-KihtfcrkÜiiik^an 12 
durch Gastroenteritis stark herabgekommcr^n-daJ^atrophischcn 
jungen Kindern Versuche mit dieser Ernährung. 


*) Damit die Eselinnen nicht zu bald ihre Milch verlieren, ist 
es nütliig, das Fohlen noch an ihuen, wenigstens theilweise, saugen 
zu lassen. Das Milcliquautum, das von einer Eseliu zur Säuglings- 
eruäliruug gewonnen werden kann, ist daher nicht mehr als 1 y:. 
höchstens 2 Liter täglich. 

173149 UMIVERSITY OF CALIFORNIA 










598 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


*No. 18. 


Icli lasse diese 12 Fälle, nach ihrem Alter geordnet, mit 
Angabe des Körpergewichtes, der Diagnose und dem Erfolg der 
Behandlung hier folgen. Die Gestorbenen wurden sämmtlich 
obducirt und ist bei ihnen die anatomische Diagnose angegeben. 


Alter 

Ge¬ 

schlecht 

Ge¬ 

wicht 

Diagnose 

Erfolg der Behandlung 

8 Tage 

weibl. 

2235 g 

Cat. intest ; Ik'erus, 

t 


Septicaemie 


13 „ 

mftnnl. 

1587 „ 

Atroph. Enteritis, 

t 




Bronch. capillaris, 
Bronchopneumo- 





nie 


14 „ 

H 

2246 „ 

Gastroenteritis 

Gebessert entlassen 

4 Woch. 

u 

2832,, 

Gastroenteritis 

t 

4 „ 

weibl. 

1915 „ 

Chron. Enteritis, 

t 




Atrophie, Bronch. 

6 „ 

männl. 

2454,, 

Gastroenterit., Atro¬ 

Auf "Wunsch der 




phie 

Mutter entlassen 

5 „ 

weibl. 

2150 „ 

Gastroenteritis 

Gebessert entlassen 

6 „ 

männl. 

2297 „ 

Gastroenterit. acuta 

Geheilt entlassen 

27* Mon 

weibl. 

3290 „ 

Gastroenteritis 

Geheilt entlassen 

5 » , 

männl. 

4500,, 

Gastroenteritis 

Geheilt entlassen 

3 

» 

5470,, 

Gastroenterit., Atro¬ 

t 




phie , Anaemie, 
eiterige Bronchit. 
und beginnende 
fibrinöse Pleuritis 




672 „ 

„ 

4300,, 

EnteritiBfollicular-B, 

f 




Anaemie, Atroph., 
Gastrectasie 



Von den 12 mit Eselmilch behandelten, darmkranken und 
meist stark atrophischen Kindern sind demnach 6 gestorben, 
während 3 als geheilt, 2 als gebessert und 1 als ungebessert ent¬ 
lassen wurden. Wenn wir letzteres Kind zu den Gestorbenen 
rechnen, so erhalten wir eine Mortalität von 58,3 Proc. 

Das ist zwar nichts weniger als ein glänzendes Resultat, 
aber es fragt sich doch, ob man bei diesen an schwerer Gastro¬ 
enteritis leidenden, elenden und atrophischen Kindern ein bes¬ 
seres Resultat hätte erzielen können, selbst wenn man im Stande 
gewesen wäre, ihnen die denkbar beste Nahrung, i. e. Frauenmilch, 
zu verabreichen. Man braucht nur das Alter und das Gewicht 
der einzelnen Patienten zu vergleichen und bei den Verstorbenen 
einen Blick auf die anatomische Diagnose zu werfen, um ein¬ 
zusehen, an welch’ hoffnungslosem Krankenmaterial diege Zahlen 
gewonnen wurden. 

Neben diesen klinischen Erfahrungen über die Wirkung 
der Eselsmilch war ich im Stande auch über die chemische Zu¬ 
sammensetzung der Milch der Eselin, welche zu vorstehenden 
Beobachtungen diente, einigen Aufschluss zu erhalten. 

Auf meinen Wunsch hatte Herr Professor Dr. Soxhlet 
die Güte, die Milch in seinem Laboratorium durch seinen ersten 
Assistenten, Herrn Dr. Scheibe, untersuchen zu lassen. 

Im Ganzen wurden in der Zeit von Mitte August bis Mitte 
December 1898 vier Milchproben, sämmtlich Theilmeikungen 
chemisch untersucht. 


Das Resultat war 

Folgendes: 




Tn 100 g Eselmileh waren 
enthalten: 

Probe I. 

1 

j Probe IT. 

Probe III. 

! 

Probe IV. 

Trockensubstanz r...... 

. j 10,20 


! _ 

8.97 

Fett .s ...... ...T. . 

. , 0,68 

! _ 

! 1,17 

1,18 

Protein ... . 

i 2,32 

2,11 | 

1,91 

1,31 

M/lchzUcker. 

.'7 6,68 


— 

5,98 

.^sche. 

. | 0,59 

— 

0,47 

0,50 

Zitronensäure. 

. [' ' 0,105 

— 

- I 


I» WO g Eselmilch waren 
- enthalten : I 

1 

Probe 11. 

| 

Probe 

III. 


Geeammtstickstoff.... ,0,338—2,1 l°/o Protein 0,305 
KiweissstickStoff , | 

(Ritthaü&eü) ..... . — 0,279 - 

Nicht-Eiweissstickstoff — |0,026 

Caseinstickstoff. 0,182 1,10 Casein 0,154: 

Albuminstickstoff.|0,15G 0,97 Albumin lo,125 


1,91 Protein 
: 1,74 Protein 
0,9S4 Casein 


Albuminstickstoff.i0,150 0,97 Albumin ,0,125 0,781^/0 Album. 

a ) Mit dem Ausdruck „Theilmeikungen“ will ich Ausdrücken, 
dass die Milch niemals aus einem Miscligefäss genommen wurde, 
sondern dass jede einzelne Probe für sich allein in das betreffende 
Gefäss, dessen Inhal^ dann untersucht wurde, gemolken ward. 

Digitiaed by C^lCK »OlC ~ * 


An Salzen waren in der Milch enthalten g j Probe n. Probe III. 


Pi 0\ ... 
Chlor 
CaO.... 
Magnesia 

Kali. 

Natron .. 


1,59 1,38 

0,21 0,26 

1,70 1,48 

0,16 — 

0,76 0,90 

0,21 — 


Specifisches Gewicht 1,034 


Acidität der frischen Milch 1,8; freiwillige Gerinnung bei 
Acidität 14,6. Gerinnung beim Kochen bei Acidität 8. Beim 
Sterilisiren findet Bräunung statt und Ausscheidung eines 
Niederschlages (Albumin). 

Dieser chemische Befund stimmt im Allgemeinen mit dem 
überein, was man bisher über die Zusammensetzung der Esel¬ 
milch wusste, so insbesondere mit den Analysen von P e 1 i g o t, 
Vernois et A. Becquerel und Anderen.’) 

Am bekanntesten ist wohl die vergleichende tabellarische 
Zusammenstellung der Frauenmilch und der Milch verschiedener 
Tliiere, welche freilich noch aus dem Jahre 1852 stammt, die wir 
aber dennoch hier folgen lassen. 4 ) 


■ Speciflsch.1 w Trocken- ^ Milch- j p „ 

! Gewicht ; w,M?ser i Substanz ; zucker I Fett 

1 II II 

1 Casein u. 
j Extrac- 
j tivstoffe 

1 Salze 

Frauenmilch 

1032,67 889,02 110,92 43,64 26,66 

39,24 

7,38 

Kuhmilch 

1033,38 864,06 135,94 38,03 36,12 

55,15 

6,64 

Esel milch 

1034,57 890,12 109,88 50,46 18,53 

35,65 

5,24 

Ziegenmilch 

1033,53 844,90 155,10 36,91 56,87 

55,14 

6,18 

btutenmilch 

1033,74 904,3t 95,70 32,76 24,36 

33,35 

5,23 

Öchafmüch | 

, 1040,98 i 832,3i 167,68 | 39,43,54,51 | 

1 69,78 | 

7,16 


Vernois und Bequerel betonen, dass ihre ßämmtlichen 
Analysen nach ein und derselben Methode gearbeitet seien und 
deeshalb Anspruch auf Exactheit erheben können. 

Aus der Tabelle gehe hervor, dass nur in der Eselmilch die 
einzelnen Substanzen "nach der Menge ihres Vorkommens so ge¬ 
ordnet seien wie in der Frauenmilch, nämlich: Zucker, Casein, 
Fett, Salze, während in der Kuh- und Schafmilch das Casein die 
erste Stelle einnehme und in der Ziegenmilch das Fett. Man 
könne daher die Eselmileh als den besten Ersatz für Frauen¬ 
milch ansehen. 

Diese Anschauung wurde in der That als mit der Er¬ 
fahrung übereinstimmend von den Aerzten acceptirt und 
festgehalten, doch wurde von den verschiedensten Seiten betont, 
dass, in Folge ihres geringen Fettgehaltes, die Eselmilch sich 
als Ersatz für die Frauenmilch nurfürdieerstenbeiden 
Lebensmonate eigne. 

Mit dieser Einschränkung steht die Eselmilch, wie wir sehen 
werden, in verschiedenen europäischen Ländern auch heute noch 
als Säuglingsernährungsmittel in hohem Ansehen. 

Neuerdings kam jetloch Dr. Schlossmann in Dresden 
auf Grund zahlreicher Analysen, die er im Monat Februar bis 
4. März 1897 an der von der „Eselmilchgewinnungs-Genossen- 
schaft Hellerhof“ in Dresden verkauften Milch anstellte, zu 
wesentlich abweichenden Resultaten.'') 

Er fand den Fettgehalt bei Weitem niedriger als bisher an¬ 
genommen worden war, nämlich nur 0,20 bis höchstens 60 Proc. 
Auch den Gesammtstickstoff fand er wesentlich niedriger als die 
bisherigen Untersucher. 

Er weist darauf hin, dass ein Theil der Analysen, die auch 
heute noch Durchschnittsberechnungen zu Grunde gelegt werden, 

*) M. E. Peligot: „Sur la composition chimlque du lait 
d'ilnesse.“ Coinpt. Henri, de l’Acariemie des Sciences, Paris, 1836. 
p. 414. 

Vernois et A. Becquerel: „Uecherches sur le lait“. 
Annales tV Hygiene publique et de M&lccine legale. Tome 
Paris. 1853, p. 257: Tome 1., p. 138. 

Simon: Die Frauenmilch nach ihrem chemischen und physio¬ 
logischen Verhalten. Berlin, 1838. 

Dumas: Traitß de chimie. 1843. 

I^eh mann: Lehrbuch der physiologischen Chemie, Bd. i. 

Gorup-Besanez : Eulenburg’s Encyklopädie, II. Aull.. 
Bd. v., S. 304. 

Duclau x. A. B. Marfan: Trait£ de l’Allaitement, p. 278. 

*) Vernois et Becquerel: a. a. O., T. 50, p. 143. 

v ) Arthur S c h 1 o s s in a n n : „lieber Eselmilch.“ Hoppe- 
Scvler's Zeit sehr. f. physiol. Chemie, Bd. XXIII., Heft 3, 1807. 
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bereits vor mehr als einem halben Jahrhundert angefertigt worden 
seien. 

Aus der neuesten Zeit, die mit vorgeschrittenen Methoden 
arbeitet, lässt er, ausser seinen eigenen, nur die Analysen von 
Munk und S e e 1 i g e r gelten und kommt zu folgendem 
Schlüsse: Der Hauptunterschied zwischen Frauenmilch und der 
Milch aller anderen Thiere bestehe in dem Verhältniss zwischen 
N haltiger Substanz und Fett, resp. N freier Substanz. Er be¬ 
rechnet dann, auf Grund seiner Analysen, dass ein Säugling im 
dritten Monat, wenn er die in 920 g Muttermilch vorhandene 
Menge Fett mit Eselmilch decken wolle, 10 Liter Eselmilch 
trinken müsse, oder dass, wenn er 900 g Eselmilch täglich erhalte, 
er einen physiologischen Nutzeffect von 294 Oalorien, oder fast 
die Hälfte der, 920 g Muttermilch entsprechenden, 608 Oalorien 
entbehren müsse. 

Schlosamanii kommt zu dem Schlüsse», dass wir in der 
Eselmilch durchaus keinen passenden Ersatz der Muttermilch 
erblicken dürfen. 

Dieser Behauptung Schlossmann’s muss ich entgegen¬ 
treten. Nicht als ob ich die Genauigkeit und Zuverlässigkeit 
der Schlossman n’schen Analysen bezweifeln wollte, aber 
«ler Unterschied zwischen seinen Zahlen, besonders bezüglich des 
Fettes, und denen anderer, ebenfalls nach den neuesten Me¬ 
thoden arbeitender Chemiker ist so gross, dass ich annehmen 


muss, die von Schlossmann untersuchte Eselmilch habe zu¬ 
fällig ausnahmsweise ungünstige Mischungsverhältnisse geboten. 
Freilich ist es sehr schwer zu sagen, worin in dem gegebenen 
Falle diese ungünstigen Verhältnisse begründet gewesen sein 
können. 

Es ist ja bekannt, dass jede Thiermilch, wie auch die Frauen¬ 
milch, Schwankungen im Nährstoffgehalte zeigt, je nach der 
Individualität, dem Zeitpunkt der Lactation, der Art der Füt¬ 
terung, dem Alter des Thieres, der Melkzeit und dem Stadium 
der Melkung. 

In der nachfolgenden Tabelle habe ich die Ergebnisse der 
neuesten Analysen von Soxhlet, Munk*), Seeliger 7 ), 
Duclaux*), und Rchlossntann zusammengestellt. 

Aus diesen Zahlen dürfte abzuleiten sein, dass die von 
Schlossmann auf seine Fettbestimmungen der Eselmilch 
gebaute Berechnung der Oalorien auf allgemeine Giltigkeit 
keineswegs Anspruch erheben kann. 

Auch „wenn man gewohnt ist, derartige Fragen wissenschaft¬ 
lich zu erörtern“*), wird man sieh hüten müssen, zu seinen 
Schlussfolgerungen nur das Ergehn iss seiner eigenen Analysen 
zu benutzen, wenn dieselben mit den Analysen anderer bewährter 
Forscher wenig übereinstimmen, und die praktische Erfahrung 
ganz ausser Acht zu lassen. 


In 100 Theilen Eselmilch sind enthalten nach 




Soxhlet-Scheibe 


I Munk 

Seeliger 

Duclaux 

Schloss- 

mann 

Trockensubstanz. 

Probe I. 

i 10,20 

Probe 11. 

Probe III. 

Probe IV. 

8,97 


Probe I. 

Probe II. 

9,30 

11,15 

Gesammt N. 

— 

0,363 

0,305 

— 

— 

— 

; — 

— 

0,243 

Als Eiweiss fällbare X. 

— 

— 

0,279 

— 

— 

— 

— 

— 

0,209 

Casein.. 

— 

1,16 

0,984 

— 

0,7 

1,01 

0,654 

1,33 

0,981 

Albumin. 

— 

0,97 

0,781 

— 

1,6 

— 

! 0,37 

0,245 

0,327 

Nicht Eiweies-X. 

— 

— 

0,026 

— 

— 

— 

. _ 

— 

Pbosphorfleischsäure. 

— 

— 

— 

— 

— 

—- 

1 — 

— 

0,120 

Lact oprot ein. 

— 

— 

— 

— 

— 

0,09 

0,07 

— 

1 _ 

Fett. 

0,68 

— 

1,17 

1,18 

1,6 

0,45 

1 0,94 

1,0 

| 0,364 

Zucker . . . 

6,68 

— 

— 

5,98 

6,0 

6,61 

i 4,85 

6,5 

4,94 

Citronensäure. 

0,105 

— 

— 

— 



— 

— 

_ 

Asche.! 

0,59 

— 

0,47 

0,50 

öi 

0,42 

0,42 

0,43 

0,309 


Auch aus den S e e 1 i g e r'sehen Analysen geht hervor, dass die Eselmilch vom llellerhof-Dresden besonders fettarm war, doch 
erhielt S. als Mittel von zwei Analysen einen Fettgehalt von 0.09 Proc.. während bei Schloss mann das Mittel aus allen 

seinen Analysen nur 0.604 Proc. beträgt. Nach den Analysen au« dem S o x h 1 e t’schen Laboratorium ergibt sich ein mittlerer Fett¬ 
gehalt von 1.0 Proc.. bei M u n k von 1.0 Proc., bei Duclaux von 1 Proc.; Gorup-Besauez fand einen Fettgehalt von 1.25, 

Y e r n o i s - B e c q u e r e 1 1.85, P e 1 i g o t 1,29. 


Ein englisches Sprüchwort lautet: „The proof of tlie pud- 
ding is in the eating“, das dürfte auch hier auf die theoretischen 
Schlussfolgerungen Schlossman n’s anzuwenden sein. 

Ich lege grösseres Gewicht auf die praktische Erfahrung als 
auf eine, nicht einmal ganz einwandfreie, Analyse und kann leicht 
zeigen, dass die praktische Erfahrung Anderer mit den von mir 
mitgetheilten günstigen Erfahrungen über Eselmilch überein¬ 
stimmt. 

Dr. IC 1 e m m ,0 ) in Dresden hat kürzlich zwei gesunde 
Kinder, von der Geburt an, ausschliesslich mit Eselmilch ernährt. 
Das erste hatte bei der Geburt ein Körpergewicht von 3650 g, 
und erhielt 69 Tage lang ausschliesslich Eselmilch an Stelle der 
fehlenden Muttermilch. Das Kind consumirte durchschnittlich 
an einem Tage 865 g. Am Tage der Entwöhnung von Eselmilch 
betrug das Gewicht 5600 g. Dies ergibt eine durchschnittliche 
tägliche Gewichtszunahme von 28 g. Die Uebergewöhnung auf 
Kuhmilch und Biscuit vollzog sich in der 9. und 10. Lebenswoche 
ohne Schwierigkeit. Der Knabe ist nicht rhachitisch, hat zur 


•) M u n k und Uffelmaun : Die Ernährung des gesunden 
und kranken Menschen, 2. Auti. 

7 ) Bei Klemm : „Ueber Eselmilch und Säugliugsernähnmg.“ 
Jahrb. f. Kinderheilk., xliii. Bd., S. 669. 

•) A. B. Marfan: Traitö de rAllaitemeut, Paris, 1899, 
p. 278. 

*) S c h 1 o s s m a n n : 1. c. 

10 ) Erster Rechenschaftsbericht über die Wirksamkeit des 
unter dem Schutze Ihrer Majestät der Königin Carola stehenden 
Hellerhof, gemeinnützige Genossenschaft zur Gewinnung von 
Eselmilch, erstattet vom Verwaltungsrat he für die Zeit vom 
1. October 1894 bis 31. December 1897. Dresden, 1898, S. 54. 


rechten Zeit gezahnt, konnte mit einem Jahre vollständig laufen 
und wog im Alter von einem Jahr und 11 Monaten 30 Pfund. 

Im Jahre 1898 wurde eine Schwester dieses Kindes gleich¬ 
falls vom ersten Lebenstage an, und zwar 64 Tage lang, nur mit 
Eselmilch ernährt und hat sieh ebenfalls gut entwickelt. Auch 
sie ist nicht rhachitisch und machte bereits im 9. Monat Geh¬ 
versuche. Zahlen werden für dieses zweite Kind nicht angegeben. 

Dr. Klemm schliesst seine Mittheilung mit den Worten: 
„Die Entwickelung dieses Geschwisterpaares ist für seine Eltern 
um so bedeutsamer, als sie vorher 2 Knaben im 8. und 9. Monat 
an Darmkrankheiten verloren hatten. Diese beiden Fälle be¬ 
weisen, dass die Eselmilch als alleiniges Nahrungsmittel für Säug¬ 
linge in den ersten 7 bis 8 Wochen ausreicht.“ 

Klemm hat also an diesen 2 Kindern die gleiche Erfahrung 
gemacht, wie ich an den 3 oben erwähnten. 

Seine Erfahrungen über den Erfolg der Eselinilchanwendung 
bei magendarmkranken Säuglingen, wie sie in Kinderspitäler 
aufgenommen zu werden pflegen, decken sieh gleichfalls ungefähr 
mit meinen diesbezüglichen Angaben. Die Gesammtsterblichkeit 
von 56 magendarmkranken Säuglingen, welche tlieils im Findel 
hause, tlieils in den 2 Dresdener Kinderspitälern mit Eselmich 
behandelt wurden, betrug 64,3 Proc. 

Sehr verschieden von dieser hohen Anstaltsmortalität ge¬ 
staltete sich aber die Sterblichkeit in der Privatpflege. In dieser 
starben von 123 mit Eselmich behandelten, verdauungskranken 
Säuglingen der besser situirten Bevölkerungselassc nur 13,8 Proc. 

Französische ärztliche Autoritäten äussern sich in demselben 
Sinne über die Zuträglichkeit der Eselmilch für Säuglinge der 
ersten Lebensmonate. 

1 * 
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So schreibt der bekannte, vorzügliche Pädiater A. R. Marfa n 
in seinem T r a i 16 d e Fa 11 a i t e in e n t et de Fa 1 i m e n - 
t a t i o n des eufants du p r e m i ö r e a g e, Paris, 1899, 
auf pag. 279: ,,Le lait d’ftnesse cst celui ciui pur sa composition 
so rapproehe le plus du lait de femme e t l’o l> s e r v a tl»u 
apprend que les nourrissous 1 e d i g ö r e n t hie n.“ 

Br sagt dann weiter: „Le lait d’äuesse est parfois dune 
pauvrete extreme, surtout en beurre. 11 ne couvient, plus au 
nourrisson qui a depassö le troisöme mois.“ 

Auf pag. 280 äussert er sich folgendermaassen: ,,On est 
d’abord frappe de ce fait: c’est le lait d’Anesse qui par la com¬ 
position quantitative, se rapproehe le plus du lait de femme. Oe 
fait Concorde avec Fo b s e r v a t i o n qui apprend q u e 
les uouveaux n 6 s digürent m i c u x 1 e lait d’ft, u e s s e 
que celui d’ aut res animau x.“ 

In ganz ähnlicher Weise äusse’Tn sich eine Anzahl anderer 
neuerer französischer Autoren über die Bekömmlichkeit der 
Eselmilch für Säuglinge der ersten Lebensmonate"), und die 
Pariser Aerzte im Allgemeinen sprechen sieh sehr günstig aus 
über die praktischen Erfolge, die sie mit Eselmilch erzielen. 

Hier ist auf die Thatsache zu verweisen, dass man in Paris 
täglich Trupps von Eselinnen begegnen kann, welche vor den 
Thüren der Häuser gemolken werden, damit die Säuglinge die 
Milch unmittelbar vom Euter weg, frisch erhalten. 

Eine der grössten Pariser Zuchtanstalten für Eselmilch¬ 
gewinnung ist die eines Mr. L e t a 1 e y, rue Vanneaux 8. 

Allerdings ist der Preis dieser Milch ein sehr hoher, durch¬ 
schnittlich 5 Francs per Liter, so dass die Eselmilch nur den 
wohlhabenden Ständen zugänglich ist. 

Allgemein bekannt dürfte es sein, dass Dr. Parrot, der 
verstorbene, verdienstvolle, erste Professor dm* Kinderheilkunde 
an der Pariser Faeultät, im Ilöpital des Enfants Assistes, die 
Einrichtung getroffen hatte, dass die syphilitischen Säug¬ 
linge direct an das Euter von Eselinnen angelegt und so er¬ 
nährt wurden. Maassgebend war ihm der Gedanke, dass die 
Eselmilch, nächst der Menschenmilch, die passendste Nahrung 
für junge Säuglinge sei, während die Syphilis nicht auf das 
säugende Thier übergetragen werden kann, wie etwa auf eine 
Amme. 

Die Erfolge dieser Ernährungsweise wurden Anfangs als 
sehr günstige geschildert. Im ersten Jahre fand eine Abmin¬ 
derung der Sterblichkeit von 83.33 Pme., bei Kuhmilchernährung, 
auf 30,33 Proe. bei Eselmilch statt. 12 ) 

Trotz dieser Erfolge wurde übrigens nach P a r r o t\s Tode, 
diese Ernährungsweise wieder auf gegeben, wie es scheint, weil 
die späteren Erfahrungen nicht constnnt so günstige, blieben, 
hauptsächlich aber wohl wegen der grossen Kosten, welche die 
Anschaffung säugender Eselinnen veranlasste. 

Aehnlich wie in Frankreich hat man auch in Holland 
günstige Erfahrungen über die Ernährung junger Säuglinge mit 
Eselmilch gemacht. 

In Amsterdam hält ein Herr G. J. R o ding. Passeerdwars- 
straat No. 14, noch heute einen Eselzuehtstall mit 12 Eselinnen. 
Früher soll übrigens die Ausdehnung dieses Geschäftes eine sehr 
viel grössere gewesen sein. 

Auch in Amsterdam, wie in Paris, wird die. Milch den 
Kunden in der Weise geliefert, dass die Eselin vor dem be¬ 
treffenden Hause gemolken wird. Der Preis ist auch dort ein 
entsprechend hoher, so dass nur reiche, oder wenigstens wohl¬ 
habende Leute von der Eselmilch Gebrauch machen können. 

Aus England liegen ebenfalls günstige Erfahrungen vor. 
So sagt der berühmte Kinderarzt. Charles West, die Eselmilch 
sei der beste Ersatz für Frauenmilch und, wenn man die Kosten 
nicht zu scheuen brauche, so sei es rathsam, einem jungen Kinde, 
das aus irgend welchen Gründen nicht an die Brust gelegt werden 
könne, mindestens während der ersten 4—5 Wochen Eselmilch 
zu verabreichen, bis die ersten Gefahren der künstlichen Er¬ 
nährung überwunden seien. 13 ) 

Auch die englischen Praktiker machen darauf aufmerksam, 
dass die Eselmilch, wegen ihres geringem Fettgehaltes, nur für 

u ) R i b b 1 e m o u t. Dessaig n es et L opayf: Precis 
(Fobstetrique, Paris, 1890. p. 594. 

T a r n i e r et C h a n t r e u i 1 : Physiologie et Hygiene de In 
premiere enfanee, Paris, 1882, p. 242. 

,s ) E. Th ul i 6 : „Rapport sur le Service des Enfants Assistes 
de la Seine“. Progr^s medical, 27. i, 1883. 

h u n i e r et F o v i 11 e : „I/hospice des Enfants Assistes de 
Paris“. Anna les d’ Hygiene publ. et de Med ec ine legale, 1891. 

u ) Charles West: Lectures on the Diseases of Infancy aud 
Childhood. Seventh Edition, 1884, p. 588. 


Säuglinge während der ersten 2, höchstens 3 Lebensnionate eine 
genügende Nahrung darstelle, zur Ernährung älterer Kinder 
jedoch nicht mehr genüge. 

Moore schlägt daher vor, wenn man dennoch ältere Säug¬ 
linge mit Eselmilch ernähren wolle, letzterer '/. M Rahm zuzu¬ 
setzen. 14 ) 

Zum Schluss noch ein Frthcil von deutscher Seite aus dem 
Werke von AI u n k und IT f f e 1 m a n n : Die Ernährung des 
gesunden und kranken Menschen, Wien und Leipzig, 1887. 
Diese Autoren geben zwar, als der menschlichen Milch am 
nächsten stehend, der Stutenmilch den Vorzug, sagen aber von 
der Eselinnenmilch, auch sie komme in ihrer Zusammensetzung 
der Frauenmilch nahe, da sie fast 2 Proe. Eiweiss, 1,39 Proe. Fett. 
6,25 Proe. Zucker und 0,31 Proe. Salze führe. Sie fahren fori: 
„Feber ihre Verdaulichkeit .... wissen wir, dass die Kinder 
selbst unter ungünstigen Verhältnissen hei Ernährung mit 
Eselinnenmileh gut gedeihen.“ w ) 

Also sowohl nach meiner eigenen Erfahrung, als angesichts 
der Erfahrung vieler anerkannter Praktiker, kann an <1 c r 
Thatsache kein Zweifel b e s t e h en, dass Esel- 
milch für S ä u g 1 i n g e der e r s t e n L e l> e n s m o n a t c 
eine passende und zuträgliche, leicht verd a u- 
liehe Nahrung dars teilt. 

Es fragt sieh nun, ob wir aus dieser Thatsache, dass Escl- 
milch, trotz ihres geringen Fettgehaltes, zur Ernährung in der 
genannten Altersperiode ausreicht, etwas lernen können. 

Zunächst finden wir den Satz bestätigt, den Biedert") 
und Andere schon früher ausgesprochen haben, dass sehr viel 
kleinere Werthe der Nahrungszufuhr zum Gedeihen junger Säug¬ 
linge hinrcichen, als man bisher angenommen hatte. Weiter 
können wir daraus erkennen, dass die wichtigste Bedingung der 
Zuträglichkeit der Milch für den jungen Säugling nicht sowohl 
ein hoher Fettgehalt ist, sondern dass das ausschlaggebende Mo¬ 
ment in dem Verhältnis der in der Milch enthaltenen Eiweiss¬ 
stoffe zu einander zu suchen ist. 

In der Kuhmilch kommen durchschnittlich nach König 11 ) 
(„Mittel aus 793 Analysen“, S. 295) auf 3.55 Proe. stickstoff¬ 
haltiger Substanzen 3,02 Proe. Gasein und 0,53 Proe. Albumin; 
in der Frauenmilch („Mittel aus 107 Analysen“, S. 295) dagegen 
auf 2,29 Proe. stickstoffhaltiger Substanzen 1.03 Proe. Casein 
und 1,26 Proe. Albumin; in der Eselmilch („Mittel aus 19 Ana¬ 
lysen“, S. 349) kommen auf 2,22 Proe. stickstoffhaltiger Sub¬ 
stanzen 0,67 Proe. Casein und 1,55 Proe. Albumin. 

Soxhlet (s. Tabelle S. 599) hatte (als Durchschnitt 
von 2 Analysen) in der Eselmilch auf 1,94 Proe. stickstoffhalt iger 
Substanzen 1,07 Proe. Casein und 0,87 Proe. Albumin gefunden. 

Das Casein ist also in der Eselinieh nach König in etwas 
geringerer Menge vorhanden als in der Frauenmilch, nach 
Soxhlet etwa in der gleichen Menge; während das Casein in 
der Kuhmilch, nach S o x h 1 e t, in fast dreimal so grosser Menge, 
nach K ö n i g sogar in 4 V-> mal so grosser Menge vorhanden ist 
als in der Eselmilch. 

Auch das Verhältniss des Caseins zum Albumin in der Escl- 
mih'h nähert sieh vielmehr dem in der Frauenmilch. 

Das Verhältniss des Caseins zum Albumin ist nämlich, unter 
Zugrundelegung der K ö n i g’schcn Zahlen 

in der Kuhmilch wie 100:17,5 
in der Frauenmilch wie 100:122 
in der Eselmilch wie 100:231. 

Nach den beiden S o x h 1 e t’schen Analysen stclll sieh das¬ 
selbe Verhältniss wie 100:81. 

Zu alledem kommt noch, dass bezüglich des Grades der 
Alkalescenz die Eselmilch der Frauenmilch sehr viel näher stellt 
als die Kuhmilch. 

In diesen Factoren liegt offenbar der Schlüssel zur Erklärung 
der Bekömmlichkeit der Eselmilch für den jungen Säugling, 
trotz ihres geringen Fettgehaltes. 

F ii r die ersten beide n L e b <* n s m o n a t c ist 
e b e u d a s Verhältniss d e r e i n z e 1 neu Nahrungs- 

14 i I>. Moore : „On the Coagulabilit.v of Human Milk“. The 
Dublin Qunrterlv Journal of Medical Science. Vol. vii., p. 291. 

’b 1. c. S. 290. 

’b Biedert: Die Kinderernährung im Säuglingsalter. 3. Auf¬ 
lage. 1897. 

,T ) König: Zusammensetzung der menschlichen JSalmmgs- 
und Genussmittel. 1889. 
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Stoffe zu e i n a n <1e i\ wie sie s i e h i n d e r M i 1 c h 
finden, wichtiger als die absolute Menge der¬ 
selben. 

Wenn ich es für angezeigt gehalten habe, diese Betrachtungen 
über Eselmilch zu veröffentlichen, so erübrigt mir zum Schluss 
noch die Erklärung, dass ich keineswegs erwarte, die Eselmilch 
nun recht häufig zur Ernährung junger Säuglinge, die aus irgend 
welchem Grunde die Brust nicht erhalten können, herangezogen 
zu sehen; einer solchen Einführung stehen wesentliche praktische 
Hindernisse (hoher Preis und Schwierigkeit der Beschaffung 
säugender Eselinnen) entgegen. Für die breiteren Schichten des 
Volkes wird daher als Ersatzmittel für Frauenmilch stets nur 
die Kuhmilch in Betracht kommen, die überall um verhältniss- 
mässig billigen Preis und in beliebiger Menge zu haben ist. 

Immerhin dürften, wenn auch nicht häufig, doch zuweilen 
Verhältnisse sich ergeben, in denen die Keimtniss, dass Esel¬ 
milch in der That während der ersten beiden Lebensmonate einen 
guten Ersatz für die fehlende Muttermilch bietet, eine Richt¬ 
schnur für unser ärztliches Handeln abgeben kann. 

Vor Allem dürften die Betrachtungen, zu welchen wir ge¬ 
führt wurden, bezüglich der Rolle, welche die verschiedenen 
Eiweissstoffe bei der künstlichen Säuglingsernährung spielen, 
worauf ja auch Biedert u. A. schon hingewiescn haben, der 
Beachtung wertli sein. 


Aus Prof. v. II a c k e r’s chirurg. Klinik zu Innsbruck. 

Ueber die Gefahren der Aethylchloridnarkose. 

Von Dr. Georg Lotheissen, Privatdocent und Assistent 
der Klinik. 

Schon früher l ) habe ich darauf hingewiesen, dass, wie cs 
wohl überhaupt kein ungefährliches Xarkoticum gibt, auch das 
Aethylehlorid eine gewisse Gefahr in sich bergen dürfte. Da 
wir damals noch keinerlei üble Zufälle gesehen hatten, erwähnte 
ich, dass mir von S o u 1 i e r und Kocher je ein Todesfall be¬ 
kannt geworden wäre. Ueber den letzteren liess sich nichts 
Näheres erfahren, der Fall S o u l i e r’s klärte sich in über¬ 
raschender Weise dahin auf, dass die ganze Versuchsreihe in den 
Lyoner Spitälern sich überhaupt nicht auf unser Aethylehlorid 
bezog, sondern auf Aetliyl iden cldorid. Durch diesen Irrthum 
im Referat') wurde ich also veranlasst, Versuche über die 
Brauchbarkeit des Aethylehlorids als Xarkoticum in der chirur¬ 
gischen Praxis auzustellen 8 ). 

Die Erfolge waren so günstige, dass mein verehrter Chef, 
Herr Prof. v. Hacker, der Aethylchloridnarkose an seiner 
Klinik den weitesten Spielraum einräumte. Immer grössere und 
schwierigere Operationen wurden damit ausgeführt. Gastro¬ 
stomien, Kolostomien, Radicaloperationen von Ilemien, Mamma¬ 
amputationen, auch Amputationen von Extremitäten, Rippen- 
resectionen, Osteoklasen, Redressements mit und ohne Teno- 
tomien Hessen sich gut ausführen; Luxationen, Fracturen Hessen 
sich gut reponiren. Die sonst tiefe Chloroformnarkose erfordern¬ 
den Eingriffe am Mastdarm bei Fistula, Fissura ani oder Haemor- 
rhoidalknoten (Verschorfung mit dem Thermokauter) gelangen 
anstandslos in der Kelennarkosc. Kleinere Operationen wurden 
natürlich in grösserer Zahl ausgeführt. Insgesammt haben wir 
bisher 850 Narkosen dieser Art gemacht, über welche auch Proto¬ 
kolle geführt sind. 

Den Zahnärzten w'ar die narkotisireude Wirkung des Acthyl- 
chlorid schon länger bekannt, da bei localer Anwendung die 
Dämpfe eingeathmet wurden und so unfreiwillig eine Allge- 
meinanaesthesie hervorgerufen wurde (Carlson - Gothen¬ 
burg 4 ). Thiesing hat dann solche Narkosen absichtlich 


*) Arch. f. klin. Chir., Bd. 57 und Verhandlungen der Deutsch. 
Gesellseh. für Chirurgie, April 1898. 

z ) In No. 27 dieser Zeitscbr. 1896. In den ersten Augusttagen 
1896 führte ich die erste Kelennarkosc aus. Wie ich erst viel 
später erfuhr, hat Dr. H e n u i n g in No. 36 dieser Zeitschr. vom 
8. September 1896 den Irrthum richtig gestellt. Dass ich trotzdem 
noch im April 1898 glaubte, S o u 1 i e r habe Aethylehlorid benützt, 
beruht darauf, dass S o u 1 i e r im Briefwechsel mit Dr. Ludwig, 
der über unsere ersten Narkosen berichtete, den Irrthum nicht be¬ 
richtigt hatte. 

•) S e i t z (Deutsch, zahnärztl. Wochenschr. No. 68, 1899) hat 
festgestellt, dass schon Heyfelder (1848) drei Narkosen mit 
„Salzäther“ ausftihrte. Die Sache gerieth aber wieder ln Ver¬ 
gessenheit. 

4 ) Correspondenzbl. f. Zahnärzte, Anfang 1895. 
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angeführt : ). Langsam verbreitete sich das Mittel und erwies 
sich als für die Zahnheilkunde recht geeignet, wie eine stattHche 
Reihe von Publicationeu beweist 0 ). 

Die ersten Erfahrungen am Menschen haben natürlich dazu 
angeregt, durch das Thierexperiment die Wirkungsweise des 
Aethylehlorid genau festzustellen. Die ersten Thierversuche ') 
stammen von W o o d und Cerna (Pennsylvania) und sollen er¬ 
geben haben, dass durch Aethylehlorid eine merkliche Verminde¬ 
rung der Zahl der Pulsschläge und Herabsetzung des arteriellen 
Blutdrucks hervorgerufen werde 8 ). Damit stimmen spätere Ver¬ 
suche nicht ganz überein und die Beobachtung am Menschen 
zeigt, dass von einer Herabsetzung des Blutdrucks nicht die Rede 
sein kann, dass der Puls sogar eher voller wird. Schleie h’s 
Versuche “) wurden im Vergleich zu einer Narkose in zu unnatür¬ 
licher Weise ausgeführt. Wenn mau ein Kaninchen oder Meer¬ 
schwein unter eine Glasglocke bringt, die keine Ventile hat, und 
es dort der Einwirkung irgend eines Narkoticums aussetzt, so 
ist das kein reiner Versuch, da das Thier seine eigenen Ex- 
spi rat ionsgase und dabei auch das vielleicht durch die Respiration 
veränderte Xarkoticum wieder einathmen muss. Um aber die 
Brauchbarkeit eines Narkoticums auf Grund von Thierversuchen 
zu verneinen, wie Schleich thut, müssen diese Versuche ein- 
wandsfrei sein. Selbst dann sind sie aber nicht unbedingt be¬ 
weisend, denn wir wissen ja von den längst eingebürgerten Nar¬ 
kosemitt ein, dass der Mensch sie relativ recht gut verträgt, 
während das für manche Thiere nicht gilt. 

R u e g g hat Versuche an Kaninchen vorgenommen. Hiebei 
wurde das Aethylehlorid durch eine Canüle direct in die Trachea 
gebracht. Wenn man Aethylehlorid ohne Luftbeimengung, 
also concontrirtc Dämpfe einathmen Hess, trat krampfhafte Ath- 
mung ein (unter energischer Facialisathmung), zugleich stieg der 
mittlere Blutdruck beträchtlich, um dann wieder allmählich ab¬ 
zufallen, wenn die Einwirkung der eoncentrirteu Dämpfe auf¬ 
hörte. Durch eine Narkose von 39 Minuten Dauer, bei der 
schliesslich eoncentrirtc Dämpfe gegeben wurden, wurde ein 
Thier getödtet. Ein anderes wurde 25 Minuten ohne Schaden 
narkotisirt, zeigte jedoch deutliche Symptome der Vagusreizung, 
die ILcrzcouiractinnen waren seltener, aber energischer. Bei con- 
centrirten Dämpfen traten zugleich Muskelkrämpfe auf. Ruegg 
kommt auf Grund seiner Thierversuche, die er als „vorläufige 
Untersuchungen“ bezeichnet, zu folgenden. Schlüssen: 

1. Wird die Inhalation nach Eintreten der Muskelkrämpfe 
und Erweiterung der Pupille (Vorläuferin der drohenden Medul- 
larlähniung) sofort sistirt, so kommt das Thier stets unter promp¬ 
tem Erwachen zu sieh. 

2. Die bei der Inhalation verdünnter Dämpfe aufgenommene 
Blutdruckcurve spricht für Gefässerweiterung, die bei der Ein- 
athmung eoneeutrirter aufgenommene für vermehrte Herz¬ 
leistung oder Gefässverengerung. 

3. Zuweilen wird Opisthotonus beobachtet. 

4. Beim Thiere kann mit hinreichend verdünnten Dämpfen 
eine oberflächliche Narkose während längerer Zeit ohne Nach¬ 
theil unterhalten werden; eoncentrirtc Dämpfe tödten innerhalb 
kurzer Zeit durch Asphyxie. 

Endlich hat R u egg Anfangs Erweiterung, später Verenge¬ 
rung der Gehirngefässe constatirt. 

Damit stimmen nun die praktischen Erfahrungen vollständig 
überein. In der Literatur über Aethylchloridnarkosen finden 
wir eine Reihe entsprechender Beobachtungen verzeichnet. 

' Dass Krämpfe auch beim Menschen Vorkommen können, 
beweisen die 3 Fälle von Opisthotonus, deren einen S e i t z , zwei 
Rcspinger gesehen hat. Es handelte sich um Alkoholiker. 
Ich glaube aber nicht, dass hier eine Prädisposition durch den 
Alkoholgenuss geschaffen worden ist, mir ist es wahrschein- 


8 ) Deutsch. Mouatsschr. f. Zalmheilk unde, April 1896. 

*) B i 11 e t e r : Schweizerische Vierteljahresschr. f. Zahnheil¬ 
kunde 1897; B r o d t b e c k, Itespinger, Ruegg: Ebenda 1898. 
Ruegg: Zahnärztl. Rundschau No. 334. S e i t z : Deutsch. 
Monatsschr. f. Zahuheilk., Januar 1899, Schw. Vieteljahresschr. 
f. Zahnheilk. 1899, Heft 1, Odontologisehe Blätter 1899, Zahnärztl. 
Rundsch., 8. October 1899, Deutsch, zahnärztl. Wochenschr. No. 68 
und 84, 1899. Gires : Revue de Stomatologie, Januar 1900. 

T ) Wenn wir von den Versuchen F1 o u r e n s\ v. B i b r a’s 
und H a r 1 e s s’ absehen, die seiner Zeit feststellten, dass auch 
das Aethylehlorid (Salzätber) ebenso wie der Schwefeläther bei 
Thieren Bewusst- und Gefühllosigkeit hervorrufe. 

■) Dental Cosmos, Juli 1892 (eit. nach S e 11 z). 

•) Schmerzlose Operationen, 2. Aufl. Berlin 1897. 
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Hoher, dass diese Leute eben coneentrirtere Dämpfe eingeathmot 
haben, da nach unseren Erfahrungen Alkoholiker etwas mein* 
auch von diesem Narkotieum brauchen. Dass aber „bei Alko¬ 
holikern das Mittel überhaupt ziemlich indifferent zu sein 
scheine 4 *, wie Seitz und Billeter annehmen, konnten wir 
nicht beobachten; und Alkoholiker kommen ja ziemlich viele zur 
Operation. Immerhin geben wir aber bei starken Trinkern gern 
vorher, wie bei anderen Narkosen (Chloroform, Aether etc.), sub- 
eutan Morphium oder Heroin. 

S e i t z hat über einige Asphyxien berichtet, die man 
aber bei genauer Prüfung nicht alle dem Aethylchlorid zu¬ 
schreiben darf. 

ln einem Falle wurde eine Aethernarkose versucht, da nach 
.‘io ccm und y 4 Stunde noch keine Anaesthesie eintrat, Aethylchlorid 
aufgegosseu. „Nach einer halbminutigen Inhalationsdauer, bei 
einem Verbrauch von *1 ccm Aethylchlorid trat Asphyxie ein,“ die 
aber durch künstliche Athmung nach 2 Minuten behoben wurde. 
Hier ist wohl eine cumulative Wirkung anzuuehmen. Dass diese 
aber bei umgekehrter Reihenfolge der Xarkotica nicht eiutritt. 
hatten wir öfters Gelegenheit zu beobachten. Man kann sehr gut 
Narkosen mit Aethylchlorid einleiten und dann mit einem anderen 
Narkotieum fort setzen. Anfangs geschah es nur. wenn man 
während der Operation erkannte, dass die Narkose voraussichtlich 
zu lange dauern werde, oder, wie es mir in einem Falle bei einer 
sehr schwierigen Radiealoperation einer Leistenhernie geschah, 
wenn kein Aethylchlorid mehr da war. .*1 Tuben, der ganze Vor¬ 
rath, waren verbraucht, die Operation aber noch nicht zu Ende 
(das ganze Netz musste abgetragen werden). I>a ich nur Aether 
bei mir hatte, liess ich diesen aufgiessen, der Patient erwachte 
nicht, sondern eine Narkose ging in die andere über: cs zeigten 
sich keine besonderen Nachwirkungen. Später haben wir öfters 
im klinischen Betrieb diese Combiuation oder Kelon und Chloro¬ 
form angewendet, um mit Kelon die Patienten rascher zu narkoti- 
siron und so Zeit zu ersparen. 

In einem zweiten Fall bei einer Patientin mit Struma hatte 
Seitz nach 8 g Aethylchlorid eiue Asphyxie, eine zweite „nach 
dem Erwacheu aus einer mit 0 g Aethylchlorid erzielten fünf- 
minutigen Narkose“, welche jedoch durch Einleitung der künst¬ 
lichen Athmung bald wieder behoben wurde. „Der Puls blieb da¬ 
bei völlig gleiciimässig und stark, auch trat kein Farbenwechsel 
auf, während der Coruealreflex verschwunden, die Pupillen je¬ 
doch nicht verändert waren.“ Seitz erklärt den Fall mit Anaemie 
der Patientin und dem Vorhandensein der Struma. 

Bei einem schwächlichen, auaemisclien Mann, der seit seinem 
14. .Fahre bei jeder Aufregung in Ohnmacht fiel, konnte Seitz 
n a c h einer sonst tadellos verlaufenen Kelennnrkose eine schwere 
Synkope beobachten, die durch künstliche Athmung und Herz¬ 
massage nicht, dagegen aber durch völlige Inversion mit nach¬ 
folgender künstlicher Atlimuug sich beheben liess. Wenn man be¬ 
denkt, dass dieser schwächliche Mensch noch ly .Stunden einen 
hohen Berg hinauf marscliirt war und im Zustand völliger Er¬ 
schöpfung liarkotisirt wurde, da er nicht wagte zu sagen, dass es 
ihm übel wäre, so kann man wohl mit Sicherheit aus- 
s e h 1 i e s s e li , dass hier die Art des N a r k o t i c u m s den 
peinlichen Zufall veranlasst, habe. „Die Thatsache. dass der 
Patient trotz alledem nach einem volle 3 Minuten anhaltenden 
Herzstillstand dem Leben wiedergegebeu wurde, spricht nur zu 
Dunsten des Chloraethyls überhaupt, denu bei jedem anderen, 
in seiner Wirkung länger vorhaltenden Narkotieum, wäre unter 
diesen Umständen eine Restitutio ad integrum wohl höchst un- 
wa lirscheinlich geweseu.“ 

In der zahnärztlichen Klinik von Dr. R e s p i n g e r und 
Ruegg in Basel wurden ebenfalls 2 Asphyxien beobachtet. 
Mit Recht hebt Seitz hervor, dass in diesen Fällen zu grosse 
Ooncentration der Dämpfe stattgefunden habe. Nur bei dieser 
tritt Cyanost* auf, nur bei dieser besteht, eine nennensworthe 
Exeitation. Diese Excitation ist aber das schon in den Thier¬ 
versuchen beobachtete Reizungsstadium, das in den Tod hinüber¬ 
führen kann. Leider hatten wir Gelegenheit, uns von der 
Richtigkeit dieser Beobachtung zu überzeugen. 

Es handelte sich um einen 41jährigen Taglöhner, der seit 
mehreren Jahren an einem ausgedehnten Uleus cruris litt, das den 
verschiedensten Behandlungen getrotzt hatte und nun durch 
Schmerzen dem Kranken die Arbeit unmöglich machte. Nachdem 
das jauchende Geschwür unter Umschlägen mit essigsaurer Thon¬ 
erde und elastischer Eiuwickiung der Extremität sich gereinigt 
hatte, sollte am 23. October 18119 eine Transplantation mit unge¬ 
stielten Hautlappen nach Krause vorgenommen werden. Zu¬ 
erst wurden die ilautränder angefrischt und der Geschwürsboden 
exeoehleirt. Die Kelenuarkose hatte 3 Minuten gedauert, als das 
Blut auffallend dunkel wurde. Der Kranke, der ein sehr kräftig 
gelnuiter Manu und starker Trinker war. hatte eine Minute zuvor 
heftige Excitation gezeigt, wesshalb in den Korb neuerlich Kelen 
gespritzt worden war. Als aber Cyauose des Gesichtes auftrat, 
wurde der Korb entfernt; Corneal- und Pupillarreüex fehlten. 

Als das Blut dunkel wurde, machte der Patient heftige Ab- 
wehrbeweguugen mit den Extremitäten, es trat krampfhaftes 
Spannen der Kiefermusculatur auf. In Folge der krampfhaften 
Muskelcontractionen. die tonischen Charakter hatten, athmete der 
Kranke nur stossweise, sein Gesicht war cyanotiscli, doch war 


der Puls noch immer deutlich fühlbar, wenn auch wegen der 
Muskelspnimung nicht zählbar. Plötzlich setzte er aber aus. 
gerade in dem Augenblick, als man die künstliche Athmung nach 
Silvester beginnen wollte. Diese wurde nun durch mehr als 
eine Stunde fortgesetzt, gleichzeitig w urden subcutane Injectionen 
von Oleum caniphoratum gemacht, Herzmassage und Galvani- 
sirung der Phreniei angewendet. Alles ohne Erfolg! 

Die Aufeinanderfolge der geschilderten Erscheinungen war 
fast blitzartig rasch. Die Zeit vom Beginn der Narkose bis zum 
Exitus letalis betrug kaum mehr als 3 Minuten. Es waren, aller¬ 
dings aus einer Tube mit weiter Austtussöffnung. etwa 10 g Kelen 
ausgespritzt; auf dem Gastupfer fand sich aber eine dicke ge¬ 
frorene Schicht; man darf also sagen, dass höchstens 5 g iuspirirr 
worden waren. 

Bei der Olxl u <• t i o n fand sich exccntrische Hypertrophie 
des Herzens mit fettiger Degeneration des Herzmuskels, starke 
A r t e r i o s k 1 e r o s e d e r C o r o n a r a r t e r i e n, Sklerose der 
Aorta minderen Grades. Lin Herzen und den grossen Venen liell- 
kirschrothes. flüssiges Blut, keine Gerinnsel. 1 Ho Farbe des Blutes 
erinnerte an «las Ulm bei Kohleiioxydgasvergiftung. Ecehyniosen 
an IVricard oder Pleura nicht vorhanden; Lungenoedem. 

Das Fehlen der Ecchymoson ist erwähnenswerth, da es sich 
somit nicht um einen Erstickungstod gehandelt, haben dürfte, 
während man sonst am ehesten den Eindruck der Erstickung 
hatte. Freilich fehlen Eoohyinosen bei kräftigen Männern öfters, 
doch nicht, wenn Atheromatuse der (ieftisse bestellt. Viel wahr¬ 
scheinlicher ist die Erklärung im Sinne der Untersuchungen, 
die M a c W i 1 1 i a m und Leonard II i 11 '") für die Chloroform- 
synkope äugest eilt haben. Nach diesen hängt die Lähmung der 
Cent reu nicht nur von der Chloroformmenge, sondern auch von 
der rein hydrostatisch (durch Lagt'wechsei) zu beeinflussenden 
Artorieuspannung ah. Nach 11 i 11 wäre die Sache so zu denken: 
Allzu cencentrirte Dämpfe treffen die sensiblen Vagus fasern und 
veranlassen (ilottisversehluss und damit Steigerung des intra- 
thoraeisehen Druckes; dadurch wird die Cireulation der Coronar- 
arterien erschwert. Sind nun die Coronararterien abnorm ver¬ 
engt durch Arteriosklerose, so wird das Herz nicht genügend 
ernährt, seine Centren werden gelähmt. 

Da heim Chloroform rasch eine Dilatation des Herzens mit 
unvollständiger Entleerung auftritt, die aber heim Aether fehlt, 
für Aethylchlorid n i c h 1 naehgowiesen ist, empfiehlt IT. i 1 1 bei 
Chlorofornis.vnkope stets den Patienten aufzustellen, um so das 
dilatirte Herz rasch zu entleeren. In unserem Fall haben tvir 
nicht völlige Inversion gemacht, jedoch den Kopf tief gelagert, 
was ja hei S r e 1 z n e r\s Tisch sein* rasch geht, doch ohne Er¬ 
folg. Ich glaube, dass hier nicht die Dilatation des Herzens, 
sondern eben die Arteriosklerose der Coronararterien die Haupt¬ 
ursache des tödtliehen Ausgangs war. 

Ich muss hier übrigens feststellen, dass dieser Todesfall 
nur zufällig dem Aethylchlorid zugefallen ist. Der Kranke war 
für Chlorofornmarkose bestimmt, und erst in letzter Minute 
wurde, um Zeit zu gewinnen., die rascher eintretende Kelen- 
narkose gewählt. Wäre das nicht geschehen, so hätten wir viel¬ 
leicht noch keinen Todesfall w ä h r e n d einer Narkose mit 
Aethylcldorid, vielleicht aber einen mehr während tüiier Chloro¬ 
formnarkose zu verzeichnen. 

Wie verhält sich nun die Statistik zu diesem Todesfall ? 
Mit Hilfo brieflicher Mittheiluiigcn, spoc. von Zahnarzt Seitz 
in Konstanz, liess sich festst eilen, dass bisher beiläufig 2550 
Aetliylchloridnarkosen ausgeführt worden sind.") 

Wenn man die letzte Narkotisirungsstatistik GurlFs 
(1897) durchsieht, so findet mail, dass das Pcntal, welches in 
seiner raschen Wirkungsweise dem Aethylchlorid am ähnlichsten 
ist. eine Mortalität von 1:213 zeigt. Das Bromaethyl weist jetzt 
freilich 1:5398 auf, im Anfang stand es auf 1:2433; dazu hat 
es den Uebelstand, dass meisten» sehr heftige Excitation auf- 
tritt und dass man die Narkose doch nicht ad libitum verlängern 
kann. Ferner ist auch der noch lange haftende Geruch des Broni- 


Brit. Me<l. Journal No. 1894 (1897). 

"i ('hirurgisclio Klinik Innsbruck 850, Zahnarzt Brodt - 
b e c k - Frauenfeld 550, Zahnarzt S e i t z - Konstanz 190. Zahn¬ 
arzt I >r. R e s p i » g e r - Basel 185. Prof. Dr. Billeter- Zürich 
150. Zahnarzt Dr. R u e g g-Basel 125, Zahnarzt II o t z - Zürich G0, 
Zahnarzt G 1 r e s - Paris 50, Zahnarzt Dietrich- Heidelberg 40, 
Zahnarzt Dr. Kupfer- Bamberg 25. Zahnarzt Dr. Kästner* 
Innsbruck 21. 

Dazu kommen noch die in der derma toi. Klinik Prag, 
der g y n H k o 1. Klinik Prag und von den Herren Dr. Pirclie r- 
Zell am See, I)r. P 1 a 11 n e r - Kufstein, Dr. T lilesing - Berlin, 
Zahnarzt G oll -Zürich und einigen Anderen ansgeftthrten Nar¬ 
kosen, zusammen etwa 300. 
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aet.hyls den Patienten meist sehr unangenehm. Das Aethyl¬ 
chlorid dürfte zur Zeit der Statistik nach dein reinen 
(Chloroform am nächsten stehen, welches 1 Todesfall auf 2075 
Narkosen auf weist. 

Ich sage ausdrücklich „zur Z e i t“, weil sich eine Narkose, 
<1 io erst wenige Jahre geübt wird, mit einer, die seit Jahrzehnten 
in Gebrauch steht, nur schwer in eine Parallele bringen lässt. 
Die Todesfälle für Chloroform waren in der Anfangszeit gewiss 
weitaus zahlreicher, als man die Technik noch nicht vollständig 
beherrschte, als man alle Gefahren, die bei der Chloroformnarkose 
drohen, noch nicht aus Erfahrung kannte, als man daher auch 
noch nicht im Stande war, diesen Gefahren auszuweichen. 

Die Aeth.vlehloridnarkose ist noch in diesem Stadium. Wenn 
trotzdem die Mortalitätsstatistik der des Chloroforms heute noch 
nahe steht, so glaube ich, dass auch dieser Umstand dafür spricht, 
dass das Aethylchlorid weniger gefährlich ist, und dass kein 
Grund vorliegt, es jetzt zu verlassen oder es nicht za 
versuchen. Ich glaube nicht, dass |>s „sieh in seinem Wege auf¬ 
halten lassen wird, denn es hat entschieden seine Vorzüge, von 
denen man sieh leicht durch den Augenschein überzeugen kann. 

Wir hatten schon wiederholt Gelegenheit, Oollegcn, die 
unsere Klinik besuchten, Operationen in Kelennarkose vorzu¬ 
führen, und Alle waren erstaunt über die Raschheit des Ein¬ 
tritts, den tadellosen Verlauf der Narkosen und das schnelle Er¬ 
wachen aus denselben. Eine Reihe von Aerzten, zumal solchen, 
die ihre chirurgische Ausbildung hier an der Klinik genossen, 
hat die Kelennarkose aoeeptirt und ist mit ihr sehr zufrieden. 
Eiir die Verwendbarkeit des Aeth.vlehlorids spricht cs jedenfalls 
dass bereits auf der dermatologischen Klinik Prof. P i e k's in 
Prag eine Reihe solcher Narkosen ausgeführt wurde. Aus Prof, 
v. Rosthor n’s Klinik hat M a t t h e s ') über einige Fälle 
berichtet und meint, das Aethylchlorid „jetzt schon für kleinere 
gynäkologische Operationen empfehlen zu können“, speciell zum 
Auskratzen meist inoperabler Portioeareinome und Ausbrennen 
mit dem Thermokauter. 

Seitz 18 ) hat auch den Versuch gemacht, bei einer Geburt 
diese Narkose anzuwenden und hatte, wie zu erwarten war, guten 
Erfolg, umsomehr, als man ja in diesem Fall die Narkose so aus- 
führen kann, dass keine MuskelerschlalTung eintritt. In der That 
erfolgte die Geburt sehr rasch und leicht. Wie schon erwähnt, 
beträgt nach brieflichen Mittheilungen die Zahl der mir bekannt 
gewordenen Aethvlchloridnarkosen etwa 2550, wobei jene, über 
die keine Protokolle existiren, nicht mitgerechnet sind.“) 

Wenn nun auch die Statistik dem Aethylchlorid nach der 
"Möglichkeit eines Exitus letalis seinen Platz zwischen dem 
Chloroform und dem Aether anweist, so möchte ich doch betonen, 
dass wir selbst nach länger dauernden Narkosen keine specifisch 
schädlichen Wirkungen unseres Mittels bemerkt haben, dass 
speciell die Nieren nie angegriffen wurden, dass wir sogar länger 
dauernde Narkosen bei Ilerz- und Lungenleidenden gemacht 
haben, ohne dass ein schädlicher Einfluss der Narkose sich ge¬ 
zeigt hätte, wie er in letzterem Fall beim Aether sicher nicht 
ausgeblieben wäre, dessen Statistik sich ja überhaupt weniger 
günstig gestaltet, wenn man die Todesfälle dazurcelmet, die durch 
Aetherpneumonic verursacht sind. 

In neuerer Zeit combiniren wir gern die subcutane Injection 
von Heroinum muriatieum mit der Kelennarkose, wenn es sich 
um Individuen handelt, die an Alkoholgenuss gewöhnt sind, und 
wenn zur Operation völlige Muskelerschlaffung während der 
ganzen Dauer der Narkose nöthig ist, z. B. bei Bassin i’s 
Radiealoperation des Leistenbruchs. 

Bei einem Bruchkranken mit Myocarditis, hei dom ein 
Coecalbruch mit Verwachsung des ganzen Netzes sieh schon vor 
der Operation diagnosticiron liess, gab ich Morgens 20 gtt. Tinet. 
Strophantin, % Stunde vor Beginn der Operation 0,01 Heroini 

IS ) Prager med. Wochenschr. .1809, No. 17. 

,3 ) Zahnarzt!. Rundschau, 8. Oetober 1899. 

M ) Auch in England interessiren sich bereits die betheiligten 
Kreise für die Aeth.vlehloridnarkose. In der Birmingham Medical 
Review, Januar 1900, brachte W. J. McCardie eine üeber- 
setzung meines Artikels im Arcli. f. klin. Chirurg., um zur Vor¬ 
nahme solcher Narkosen anzuregen. Nach einer brieflichen Mit¬ 
theilung hatte er aber bisher keine Gelegenheit, mit Aethylchlorid 
zu narkotisiren. da Zahnärzte und Chirurgen mit Stickoxydul und 
Aether so gute Erfolge haben, dass sie Neuerungen Misstrauen ent¬ 
gegenbringen. In der chirurgischen Praxis gebührt, wie ich glaube, 
für kleinere Eingriffe dem Aethylchlorid der Vorzug vor dem 
Aether. 
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muriat. subeutan. Die Operation wurde mit S c h 1 e i c IT scher 
Infiltration begonnen, die Abtragung des Netzes gemacht, und 
erst zur Loslösung des Bruchsackes, die mit Localanaesthesie zu 
schmerzhaft war, Kelcanarkose angewendet. Die Narkose ver¬ 
lief tadellos, der Kranke ist geheilt. 

Seit wir länger dauernde Narkosen ausführeu, können wir 
auch öfters Erbrechen beobachten. Aber selbst wenn grössere 
Mengen verbraucht wurden, ist es nie so heftig wie nach Chloro¬ 
form- oder Acthernarkosen, meist findet- es nur einmal, kurz¬ 
dauernd statt und nachher erfreuen sieh die Patienten vollsten 
Wohlbefindens. Sie klagen nicht so über unstillbaren Durst, wie 
dies sonst der Fall ist, sondern haben mehr ein Hungergefühl, 
oft essen sie auch vollständig mit Appetit, ln einem Fall, er¬ 
wähnt Seitz, sei ITaematemesis nach einer Aethylchlorid- 
narkose aufgerreten. Diese Patientin war unmittelbar vorher 
mit Aether narkotisirt und ihr in dieser Narkose ein Zahn ge¬ 
zogen worden. Da wäre es wohl möglich, dass das Blut nach der 
Extraction verschluckt und erst nach der zweiten Narkose er¬ 
brochen worden ist. 

Was nun die V orsichts m a a s s r e g e 1 n betrifft, die 
anzuwenden sind, um unangenehme Ceberrasehungen zu ver¬ 
meiden, so ergibt sich aus den Thierversuehen und unserer Be¬ 
obachtung am Menschen, dass man in erster Linie das Aethyl- 
chlorid nur in geringer Dosis aufgiessen darf (höchstens 3 g zu 
Anfang!). Tuben mit weiter Abflussöffnung sind daher ganz 
zu verwerfen! Um nun die Inhalation eoncentrirtcr Dämpfe zu 
vermeiden, möchte ich davor warn e n, in i t einer Aether- 
m a s k e oder mit dem für Bromaethyl bestimmten G 1 e i c lö¬ 
schen Helm zu n a r k o t i s i r e n, s o u d e r n rat h c n, sieh 
nur einer M a s k e m i t Inspiration» - und Exspira¬ 
tionsventil zu bedienen. Wir benützen jetzt ausschliesslich 
den B r o u e Eschen Korb, der sehr handlich und dauerhaft ist; 
man kann dabei sehr genau dosiren und die Menge des Narkoti- 
cums an der Flasche ablesen. 

Ferner möchte ich davor warnen, wenn die Patienten 
anfangen unruhig zu werden, zu spannen, neu auf zugicsscn, 
o h n o sich vorher am Exspirationsventil durch den Geruch 
überzeugt zu haben, dass k e i n Aethylchlorid 
mehr ausgeathmet wird. Nur wenn man so peinlich 
genau auf die Narkose achtet, halte ich sie für gefahrlos. M a n 
darf nicht viel von dem Mittel verbrauchen 
(Kinder und schwache Individuen brauchen im Durchschnitt 1 g 
oder weniger pro Minute, kräftige Leute ca. 1 Vs g, Potatoren 
und solche, die schon öfters narkotisirt worden sind, 2 g pro 
Minute). Uebung spielt da freilich eine grosse Rolle; ich sehe 
das 7. B., wenn ich selbst eine Narkose mache. Ich verbrauche 
etwa halb so viel von dem Narcoticum als ein Mindergeübter. 
Sollte trotzdem starke Excitation auftreten oder gar das Gesicht 
cyanotisch werden, so soll man sofort den Korb ent¬ 
fernen und das Gesicht mit einem nassen, kalten Tuch reiben. 


Ueber die Differenz zwischen der Temperatur des 
Rectum und der Achselhöhle speciell bei der eitrigen 
Appendicitis. 

Von Privatdocent Dr. Schüle in Freiburg i. B. 

Die klinische Thermometrio kann nach den classischen Unter¬ 
suchungen von W u n d e r 1 i e h , Liebermeister, J ii r - 
gen sen u. A. als ein abgeschlossenes Gebiet betrachtet werden, 
Wenn vielleicht eine Frage noch weiterer Studien bedarf, so 
scheint mir dies die vergleichende Messung des Rectum und der 
Achselhöhle zu sein. 

Die einzelnen Lehrbücher der klinischen Diagnostik bringen 
keine übereinstimmenden Angaben über die Grösse der Differenz 
zwischen Achselhöhlen- und Mastdarmtemperatur. 

Um der Physiologie das erste Wort zu lassen, so finden wir 
bei L andois 1 ) als Temperatur der Achselhöhle notirt 36.5 
bis 37,2 “, resp. 36,9 0 0. Die Temperatur des Rectum soll 38.1" 
betragen: Das wäre also ein Unterschied von 1,6 u , beziehungs¬ 
weise 1,2“ und 0,9°. 

Hermann 2 ) bestimmt die Temperatur der Achselhöhle 
auf 36,5° bis 37,5° C. und setzt dieselbe „der Temperatur der 
inneren Körperhölilen annähernd gleich“. 

9 Lehrbuch der Physiologie, 1889. 

2 ) Herrn a u n : Physiologie, 1886. 
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Steiner 3 ) gibt an, dass der Mastdarm 0,8—1,1 0 wärmer 
sei als die Axilla. Meist stützen sich indess die Vermerke in den 
physiologischen Handbüchern weniger auf eigens angestellte 
Untersuchungen, als vielmehr auf die ü^itthei hingen von Kli¬ 
nikern wie Wunderlich, L i e b e r m e i s t e r u. A. 

In seinem grossen Handbuch der „Pathologie und Therapie 
des Fiebers“ (1875) hat Liebermeister die Frage nach der 
Temperaturdifferenz in Rectum und Achselhöhle ebenfalls be¬ 
handelt. Er fand Unterschiede von 0,1—0,4° C. 

Nach V i c r o r d t’s „Diagnostik der inneren Krankheiten“ 
betrügt die Differenz ca. 0,2°. Um noch einige andere der ge¬ 
bräuchlichsten Lehrbücher zu citiren, so finden wir einen Unter¬ 
schied von 0,5—1,0 " bei Müller - Seifert, 0,6—1,0 ü bei 
Klemperer, 0,1—0,4 0 bei Eichhorat, 0,4—0,5 0 bei 
G c i g e 1 und V o i t, 0.2—0,5 " bei Sahli notirt. Man sieht, 
es herrscht nichts weniger als Uebereinstimmung unter den ver¬ 
schiedenen Autoren. 

Auch fiel mir gelegentlich vergleichender Messungen, theils 
in diagnostischen Cursen, theils auch bei Kranken öfters 
auf, dass die Temperaturen der beiden gewöhnlich benützten 
Körperhöhlen (Rectum und Achselhöhle) keineswegs immer 
die Differenz von 0,3° aufwiesen, wie dies meistens angenom¬ 
men wird. 

Es schien mir desshalb bei der grossen Bedeutung, welche 
der Thermometrie am Krankenbett zukommt, wünschenswerth, 
eine genaue und auf mehrfache Beobachtungen basirende Unter¬ 
suchung darüber anzustellen, wie sieh die Temperaturen des 
Rectum und der Achselhöhle bei normalen fiebernden Individuen 
verhalten. 

Um derartige Messungen vorzunehmen, bedarf es mehrfacher 
Cautelen, über welche wir durch J ü r g e n s e n, L ieber- 
in ei st er u. A. entsprechend belehrt sind; auch in der Frei¬ 
burger medicinischen Klinik wird von Herrn Geh.-Rath. B ä u m - 
ler häufig, speciell im Zusammenhänge mit der klinischen Vor¬ 
stellung von Typhuskranken, auf die Methodik der Thermometrie 
eingehend hingewiesen. 

Die Untersuchungen wurden auf der inneren Abtheilung des 
Freiburger Diakonissenhauses gemacht, gemeinschaftlich mit 
Herrn Assistenzarzt Katz, der selbst, ebenso wie auch ich, die 
Resultate des öfteren nachprüfte. Wir hatten zur Beihilfe zwei 
ältere, besonders instruirte Schwestern, von deren Zuverlässigkeit 
wir uns genügend überzeugt halten konnten. 

Die Maximalthermometer (von dem Instrumentenmacher der 
Universität) waren verglichen und stimmten bis zu V 2 Decigrad 
mit einander überein. Jeweils wurde in beiden Höhlen gleich¬ 
zeitig gemessen und zwar blieb das Thermometer mindestens 
15—20 Minuten in der Achselhöhle liegen, die letzten 5 Minuten 
musste die Schwester dabei bleiben und das Einstellen des Queck¬ 
silbers genau controliren. 

lieber die Ergebnisse berichten die Tabellen. Nummer 1—16 
betrifft Patienten mit normalen Acliselhöhlentemperaturen. Der 
Gang der Tagescurve ist der typische, wesslialb hierauf nicht 
näher eingegangen werden soll. 

Was nun die Differenzen zwischen Axilla und Rectum be¬ 
trifft, so fanden sich für dieselben recht verschiedenartige Werthe, 
welche zwischen 0,1 und 1,5 0 liegen. 2 mal war überhaupt kein 
Unterschied zu beobachten. 

Etwas Gesetzniässiges lässt sich aus der Betrachtung der 
Differenzwerthe nicht erscliHessen. Wir haben zu jeder Tageszeit 
theils sehr grosse, theils kleine Unterschiede und wir sehen bei 
einer und derselben Versuchsperson an einem Tage bald niedrige, 
bald relativ hohe Werthe notirt. Nur das eine scheint festzu¬ 
stehen, dass einige der Untersuchten zu grossen Differenzen nei¬ 
gen, andere zu niedrigen. 

In dieser Hinsicht ist es ganz instructiv No. 2 und 15,12 und 
13 einander gegenüber zu stellen: Bei den beiden ersten Ver¬ 
suchsreihen Zahlen bis zu 1,5 °, bei den letzteren keine Differenz 
über 0,6 °. Besonderen Werth lege ich auf die Befunde von No. 15. 
da dieselben von Collegen Katz an sich selbst mit genauester 
Vermeidung etwaiger Fehler erhoben wurden. 

Eine Erklärung für das verschiedenartige Verhalten der ein¬ 
zelnen Versuchspersonen lässt sich schwer geben. Wo die Diffe¬ 
renzen gross sind, liegt es gewöhnlich an der im Verhältniss zum 
Rectum niedrigen Axillatemperatur (cf. No. 2 und 15). 

Umgekehrt resultiren dann die kleinen Unterschiede von 

*) Steiner: Grundriss der Physiologie, 1886. 


No. 12 und 13 aus einer etwas niedern und desshalb der Axilla 
sich mehr nähernden Rectaltemperatur. 

I 11 der Achselhöhle stieg das Thermometer bei den afebrilen 
Versuchspersonen niemals über 37.2 u hinauf. Die Ursache grosser 
Differenzen ist also im Kühlersein der Achselhöhle, die Ursache 
der geringen in einer niedereren Temperatur des Rectum zu 
suchen. 

Bei den fiebernden Kranken, deren Achselhöhlenwärme bis zu 
39,5° stieg, fanden sich relativ geringe Differenzen, d. h. nur 
einmal 1,1 ”, sonst meist 1,2—0,5", was mit den Angaben Lieber- 
meiste r’s [ 4 ) pag. 62] gut übereinstimmt. 

Die Ergehnisse einiger Messungen im Munde mögen hier 
noch kurz berührt werden, da kürzlich ein englischer Autor 3 ) 
behauptet hat, die Temperaturen seien bei localer Erkrankung 
des Uavum oris auffallend hohe. Wir konnten dies nicht be¬ 
stätigen. Bei einer Angina lacunaris stieg das Mundhöhlen- 
thermometcr nicht höher als dasjenige der Achselhöhle. Bei 
einer follieuliiren Tonsillitis betrug die Temperatur im Munde 
38,2 °, in der Achselhöhle '39,2". Bei drei weiteren Messungtat 
desselben Fallt* waren di« 1 Ttanperaturen folgende: 



A. 

R. 

Os. 

1. 

38,7 

39,0 

38,8 

2. 

38,9 

39.5 

3S,8 

3. 

39,0 

39,6 

38,8 


Aus unseren Messungen ergibt sieh also folgendes Resultat: 

Die Temperatur der Achselhöhle ist durchweg niedriger 
als die des Rectum. Die Differenz kann eine unbedeutende sein: 
0.0—0,1°; sie kann aber auch bis zu 1,5° betragen. Der Durch¬ 
schnitt von 162 vergleichenden Messungen an 16 nicht fiebern¬ 
den Personen stellt sieh auf 0,6". Das Maximum der Achsel- 
höhlenwänne beträgt- 37,2°, des Rectum meist 37,8 (ausnahms¬ 
weise 38,5 °). 

Die Ursache* hoher Differenzwerthe ist in niedrigen Wärme¬ 
graden der Axilla zu suchen. 

Bei fiebernden Kranken ist der Unterschied gewöhnlich etwas 
kleiner; er beträgt im Durchschnitt 0,4°. 

Unsere Befunde decken sieh, wie man sieht, mit den An¬ 
gaben von Klrmpprer, MÄller-Seifert, sobald man die 
Durchschnittsziffer in’s Auge fasst. Praktisch wird man aller¬ 
dings wohl keine besonderen Fchl<*r begehen, wenn man nach ge¬ 
wohnter Hebung, dem Vorschläge L i e b e r m e i s t e r’s folgend, 
von den Reetaltemperaturen 0,3—0,4 subtrahirt, um die Achsel- 
hÖhlentemp< ratur zu berechnen, nach welcher wir im Allgemeinen 
zu urtheilen gewohnt sind. Da 37,8 0 wohl durchschnittlich das 
Maximum der Mastdarmtemperatur beim Gesunden sein dürfte, 
wir aber 37,5° als Maximum der normalen Aehselhöhlenwarme 
ansehen, so werden die Werthe sich jeweils entsprechen. (Eine 
Ausnahme s. bei No. 14 =* 38,5°.) 

Ich möchte nur noch int Anschluss an die vorstehenden 
Resultate auf die Thermometrie einer Krankheit etwas näher 
eingohen, welche gerade mit Bezug auf die obigen Ausführungen 
unser Interesse erweckt: es ist dies die Perityphlitis und Appendi- 
eitis. Bei einem Falle dieser Art mit Abscossbildung und Ent¬ 
leerung massenhaften Eiters in den Darm (Genesung) haben wir 
zahlreiche vergleichende Messungen angestellt und diese gerade 
haben mich veranlasst, der ganz<*n Frage, wie sie oben erörtert 
wurde, näher zu treten. Die Differenzen schwankten hier in der 
Zeit der Abscossbildung zwischen 1,1 und 1,4° C. Die beiden 
Curven verliefen im Uebrigen ziemlich parallel etwa 0,5—1,0" 
von einander entfernt. Durchschnittlich betrug während des 
intermittirenden Eichers die Differenz 0,9° C. 

Bei unseren vergleichenden Messungen am Fiebernden hatten 
wir nun den Unterschied zwischen Rectum- und Achselhöhlen¬ 
temperatur ziemlich klein gefunden (0,2—0,5), es musste hei 
di<*em Appendieitisfalle also ein Factor hinzugetreten sein, der 
die Verhältnisse änderte. Wir werden nicht fehl gehen, wenn 
wir die Ursache hiefür in der Ilyperaemie der Beckenorgane 
suchen, speciell in der des Rectum und der Excavatio vesico- 
rectalis, in welche der Abscess sich gesenkt hatte. Ich möchte, 
da wir nur über den einen genau beobachteten Fall verfügen, 
keine weiteren Folgerungen aus dem Befunde ziehen, glaube aber, 

4 ) Liebermeister: Pathologie und Therapie des Fiebers. 
1875. 

6 ) Fleming Philipps: Obsorvations on elinionl Thermo- 
metry. Brit. med. Journ., 2026, 1899. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



605 


1- Mai 1900. MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


dass die Internisten mehr als es bisher geschehen ist, bei Peri¬ 
typhlitis ihre Aufmerksamkeit der Reetalmessung zuwenden 
sollten. Die Temperaturen spielen ja gerade bei der Appendi- 
citis prognostisch und diagnostisch eine so grosse Rolle, dass 
man sich die Mühe der Doppelmessung nicht verdriessen lassen 
dürfte, vorausgesetzt, dass der Zustand des Kranken die etwas 
umständliche Proeedur gestattet. Es wäre möglich, dass auch 
bei Eiteransammlungen resp. Entzündungen, die oberhalb des 
kleinen Beckens liegen, das Verfahren gelegentlich nützen würde. 
Die Chirurgen haben den Rectalmessungen bei Perityphlitis 
schon längst ihre Aufmerksamkeit geschenkt, wie ein Blick in 
die einschlägige Literatur zeigt. 

Besonders eingehend hat sich Lenander mit dieser Erage 
beschäftigt. Er sagt °): „Es theilt mir Prof. Madelung 
mit, er habe mehrere Male die Diagnose Peritonitis stellen 
können, dadurch, dass er die Temperatur der Achselhöhle mit der 
des Rectum verglichen habe. Der Unterschied bei einer sup- 
purativen Peritonitis ist immer grösser als normal, kann sogar 
bis 1,5° hinaufgehen. Ich (Lenander) habe vor 1 Jahr eine 
derartige Beobachtung gemacht: die Temperatur im Rectum war 
39,5, in der Axilla 38,3 °. Es bestand diffuse Peritonitis nach 
Durchbrechung des Proc. vermiformis.“ Lenander hat bei 
seinen eigenen.. Appendicitiskranken meist Axilla und Rectum 
gemessen. Viele seiner Fälle von beginnender Abseessbildung 
zeigen indess auch relativ niedere Temperaturen. So fand sich 
z. B. bei einem eitrigen Exsudat im kleinen Becken nur 0,8° 
Differenz. Grosse pericoecale Abscesse verliefen beinahe afebril. 

Absolut sichere Normen kann uns demnach die Reo tum- 
lemperatur auch nicht geben, aber wer wird in der Diagnostik 
eine Regel erwarten, die ohne Ausnahme wäre? 

So viel steht fest, dass namhafte Chirurgen, wie Made¬ 
lung, Lenander die Mastdarmmessungen bei Perityphlitis 
mit Verdacht auf Abseessbildung sehr empfehlen, dossgleichen 
llelferieh und Graser. Von den Internisten war 
Penzoldt der Einzige, bei dom ich einen besonderen Hin¬ 
weis auf die Wichtigkeit rectaler Messungen bei Appendicitis 
finden konnte 7 ). In NotlinageTs neuestem Handbuch sind 
dieselben nicht ausdrücklich erwähnt. Nach den vorausge¬ 
gangenen Mittheilungen dürfte es sich empfehlen, dass auch 
von interner Seite mehr als es bisher geschehen ist, Erfahrungen 
über den Fieberverlauf bei Appendicitis und zwar an der Hand 
vergleichender Messungen gesammelt würden. 

T a b e 1 1 e. 

1. Schwendemann, Nervosität 8 Nhr Vorm : 1. 36,7*), 37,3*)- 

S. 36,6, 37,2. 12 Uhr Mittags: 1. 36,8, 37,2. 2. 36,4, 36,9. 4 Uhr 

Nachm.: 1. 37,0, 37,5. 2. 36,9, 37,4. 8 Uhr Abends: 1. 36,8, 37,1. 

2. 36,7, 37,2 

2. M. Gessler, Anaciditas. 8 Uhr Vorm : 1. 36,6, 37,0. 2. 36,3, 

37,2 3. 36,7, 37,2. 4. 36,4, 37,1. 5. 36,1, 37,1. 6 . 36,4, 37,5. 

10 Uhr Vorm.: 1. 36,5, 37,5. 2. 36,5, 37,5. 3. 36,6, 37,5. 4. 36,8, 
37.7. 12 Uhr Mittags: 1. 36,7, 37,5. 2. 36,5,37,3. 3. 36,7,37,4. 
4. 36,4, 37,4. 5. 36,3, 37,0. 6 . 36,4, 37,7. 7. 36.7, 37,5. 2 Uhr 
Nachm.: 1 3G,6, 37,3. 2. 36,5, 37,2. 3. —. 4. 36,8, 37,4. 5. 36,3, 

37,0. 4 Uhr Nachm.: 1 36,6, 37,6. 2. 36,6 37,4. 3. 36,8, 37,(5. 

4. 36,8, 37,3. 5. 36.8, 37,8. 6 Uhr Abends: 1. 36,7, 37,5. 2. 36,5, 37,4. 

36,5, 37,3. 4. —. 5. 36,4, 37,5. 8 Uhr Abends: 1. 36,5, 37,1. 
2 . 36,5, 37,4. 3. 36,7 , 37,3. 4. 36,7, 37,2. 5. 36,1, 37,6. 

3. F. Sulzberger, Ulcus ventriculi, 8 Uhr Vorm.: 1. 36.3, 37,2. 

12 Uhr Mittags: 36,4, 37,3. 2. 36,4, 37,1. 4 Ubr Nachm.: 1. 36,5, 

37,2. 2.36,9, 37,4. 8 Uhr Abends: 1.36,4,37,6. 2.36,8,37,2. 

4. Sehelble, Reconvalescent. 8 Uhr Vorm : 1. —. 2. 36,6, 37,4. 

3 . 4 . 36,5, 37,8. 12 Uhr Mittags: 1. 36,5 37,3. 2. 36,4, 37,1. 

3. 36,9, 37,8. 4. 37,1, 37,6. 4 Uhr Nachm.: 1. 36,9, 37,2. 2. 36,5, 
37,4. 3. 37,0, 37,4 4. 36,8, 37,3. 8 Uhr Abends: 1. 36,8, 37,4. 

2* 37,0, 37,6. 3. 36,8, 37,5. 4. 37,0, 37,3. 

5. Kern, Rheum. muse. 8 Uhr Vorm.: 1. 36,5, 37,0. 2. 36,3, 
36,9. 12 Uhr Mittags: 1. 36,7, 37,3. 2. 36,4, 37,3. 4 Uhr Nachm.: 

1 . 36,9, 37,4. 2. 36,6, 37,1. 8 Uhr Abends: 1. 36,8, 37,4 

6 Günther, Col. saturn. 8 Uhr Vorm.: 1. 36,9, 37,7. 12 Uhr 

Mittags: 1. 37,0, 37,8. 2. 36,8, 37,4. 4 Uhr Nachm.: 1. 37,2, 37,6. 

2. 36,7, 37,1. 8 Uhr Abends: 1. 37,1, 37,7. 2. 36,8, 37,5. 

°) Lenander: Ueber Appendicitis und ihre Complicationen 
vom chirurgischen Standpunkt aus beurtheilt. Volkmann’s klin. 
Vorträge, No. 19 (75). 

T ) Vergl. Penzoldt-Stiutzing : Handbuch der spoc. 
Therapie: Perityphlitis. 

*) Die erste Ziffer bedeutet die Temperatur der Achselhöhle 
die zweite, die des Rectums. 

Anmerkung. Eine sehr eingehende Schilderung des 
Fiebers bei Appendicitis findet sieh in einer Monographie 
Uotter’s Uber Perityphlitis, doch ist in derselben auf die Mast¬ 
darmmessungen nicht hpHGpders hingeiviesen. 

No. lBoigitized by Cjt OC iÖl£ 


7. Kölble, Laryngitis. 8 Uhr Vorm.: 1. 36,3, 36,9. 2. 36,5, 
37,0. 12 Uhr Mittags: 1. 36,6, 37,1. 2.36,7,37,1. 4 Uhr Nachm.: 

1. 36,8, 37,4. 2. 36,8, 37,4. 8 Uhr Abends: 1. 36,9, 37,3. 2. 36,9, 
37,3. 

8. Gilg, Emphys. pulm. 8 Uhr Vorm.: 1. 36,5, 37,0. 2. 36,7, 
37,1. 3. 36,3, 36,9. 12 Uhr Mittags: 1. 36,7, 37,2. 2. 36,5, 37,3. 

2 Uhr Nachm.: 1. 36,9, 37,3. 4 Uhr Nachm : 1. 36,8, 37,3. 8 Uhr 
Abends: 1. 36,5, 37,1. 2. 36,9, 37,3. 

9. Frey, Rheum. musc. 8 Uhr Vorm.: 1. —. 2. 36,4, 36,9. 
3. 36,8, 37,3. 12 Uhr Mittags: 1. 36,6, 36,9. 2. 36,7, 37,2. 4 Uhr 
Nachm.: 1. 36,9, 37,2. 2. 36,8, 37,3. 8 Uhr Abends: 1. 36,5, 37,0. 

2. 36,8, 37,2. 

10. Gauss, Chlorosis. 8 Uhr Vorm.: 1. 36,8, 37,1. 2. 36,6, 36,8. 

3. 36,6, 36,9. 10 Uhr Vorm.: 1. 36,9, 37,4. 12 Uhr Mittags: 1. 36.9, 
37,3. 2. 36,9, 37,2. 3. 36,8, 37,1. 4. 36,9, 37,5. 4 Uhr Nachm.: 
1. 37,0, 37,4. 2. 36,9, 37,1. 3. 36,9, 37,3. 4. 36,8, 37,4. 8 Uhr 
Abends: 1. 37,0, 37,5. 2. 37,0, 37,3. 3. 37,0, 37,4. 

11. Mesehenmoser, Rheumatismus. 8 Uhr Vorm.: 1. 36,4, 
37,1. 2. 36,3, 36,9. 12 Uhr Mittags: 1. 36,2, 37,0. 2. 36,4, 37,0. 

4 Uhr Nachm.: 1. 36,6, 37,3. 2. 36,6, 37,2. 8 Uhr Abends: 1. 36,5, 

37.1. 2. 36/5, 37,4. 

12. Maschiadri, Bronchitis. 8 Uhr Vorm.: 1. —. 2. 36,7, 37,2. 
3. 36,5, 36,9. 4. 36,7, 37,0. 12 Uhr Mittags: 1. 36,8, 37,2. 2. 36,8, 

37.2. 3. 36,4, 36,8. 4 Uhr Nachm.: 1. 36,7, 37,2. 2 36,7, 37,1. 

3.36.5.36.8. 8 Uhr Abends: 1.36,6,37,1. 2. 36,8, 37,2. 3.36,7, 
36,9. 

13. Henninger, Lumbago. 8 Uhr Vorm.: 1. —. 2. 36,8, 36,8. 
3. 36,6, 37,0. 4. 36,7, 37,3. 5. 36.7, 37,2. 6. 36,6, 37,2. 2 Uhr 
Nachm.: 1. 36,6, 36,6. 4 Uhr Nachm.: 1. 36,6, 36,8. 2. 36,8, 

36.9. 3. 36,3, 36,4 8 Uhr Abends: 1. 36,5, 36,6. 

14. Dinger, Pharyngitis. 8 Uhr Vorm.: 1. —. 2. ,36,6, 37,8. 

3. 36,5, 37,2. 12 Uhr Mittags: 1. 36,8, 37,1. 4 Uhr Nachm.: 1. 36,6, 

37.3. 2. 36,8, 38,5. 8 Uhr Abends: 1. 36,5, 37,7. 2. 36,5, 36,6. 

15. Katz, normal. 8 Uhr Vorm.: 1. —. 2. 36,1, 37,1. 12 Uhr 
Mittags: 1. 36,0, 37,3. 2. 35,9, 37,1. 4 Uhr Nachm : 1. 35,7, 36,7. 
2.36,0,36,9. 8 Uhr Abends: 1.36,2,37,3. 2.35,5, 36,7. 

16. Nebeling, Icterus cat. 8 Uhr Vorm.: 1. —. 2. 36,4, 37,4. 

3.36.9, 37,2. 12 Uhr Mittags: 1.37,0,37,3. 2.36,8,37,3. 2 Uhr 
Nachm.: 1. 37,6, 38,0. 4 Uhr Nachm.: 1. 36,8, 36,9. 2. 36,8, 37,2. 
8 Uhr Abends: 1.36,6,36,8. 2.36,0,36,2. 

17. Süll, Laryngitis. 8 Uhr Vorm.: 1. —. 2. 37,6, 37,9. 3. 36,6, 

37.2. 12 Uhr Mittags: 1. 39,1, 39,3. 2. 37,3, 37,7. 4 Uhr Nachm.: 
1. 39,0, 39,4. 2. 37,8, 38,2. 8 Uhr Abends: 1. 38,9, 39,ß. 2. 37,8, 
3S 2. 

18. Köpfer, Angina lac. 8 Uhr Vorm.: 1. —. 2. 37,4, 38,1. 
12 Uhr Mittags: 1. 37,7, 37,8. 4 Uhr Nachm : 1. 37,7, 3.7,8. 8 Uhr 
Abends: 1. 39,5, 39,7. 2. 37,9, 38,0. 

19. Brunner, Tbc. pulm. 8 Uhr Vorm.: 1. —. 2. 37,7, 38,1. 

3 37,5, 37,8. 4. 37,0, 37,4. 5. 37,1, 37,7. 10 Uhr Vorrp.: 1. 37,4, 

37.8. 12 Uhr Mittags: 1. 38,2, 39,0. 2. 38,1, 38,5. 3. 37,5, 37,9. 

4. 37,4, 37,8. 2 Uhr Nachm.: 1. 37,8, 38,2. 2. 37,7, 38,3. 4 Uhr 

Nachm.: 1. 38,8, 39,3. 2. 38,8, 38,9. 3. 38,0, 38,2. 4. 37,3, 37,7. 

5. 37,7, 38,2. 6 Uhr Abends: 1. 37,5, 38,1. 8 Uhr Abends: 1. 38,7, 

39.3. 2. 37,9, 38,3. 37,8, 38,1. : 

20. Reichenbach, Polyarihr. 8 Uhr Vorm.: 1. 36,8, 37,1. 2. 36,4, 

37,1. 12 Uhr Mittags: 1. 36,7, 37,2. 2. 36,9, 37,4. 3. 38,0, 38,5. 

4 Uhr Nachm.: 1. 36,6, 36,9. 2. 37,1, 38,0. 3. 38,2, 38,7. 8 Uhr 
Abends: 1. 36,5, 36,8. 2. 37,4, 38,5. 3. 37,8, 38,3. 

Aus der Konigl. Universitäts-Frauenklinik zu München. Geh. 
Rath Prof. v. W i n c k e 1. 

Zwei Fälle angeborener Mikrocephalie. 

Von Dr. med. et phil. Georg Michaelis. 

In einem in der Gesellschaft für Morphologie und Physio¬ 
logie in München im Jahre 1896 gehaltenen Vortrage „Aetio- 
logisehe Untersuchungen über einige sehr seltene foetale Miss¬ 
bildungen“ 1 ) hat mein hochverehrter Lehrer und Chef, Herr 
Geh. Rath v. W i n c k e 1, die Wichtigkeit mechanischer Momente 
für die .Entstehung der meisten foetalen Missbildungen besonders 
hervorgehoben; er konnte damals durch Demonstration be¬ 
stimmter Fälle (sogen. Agnathie etc.) einwandsfrei nachweisen, 
dass dieselben nicht durch innere, sondern durch rein äussere 
Ursachen, wie amniotische Verwachsungen, zu Stande gekommen 
waren. Die Fruchtbarkeit dieser principiellen Anschauung 
v. W i n c k e Y s und ihre rückwirkende Kraft zur besseren, ja 
richtigen Erklärung noch anderer aetiologisch umstrittener 
Missbildungen soll im Folgenden durch 2 Fälle angeborener 
Mikrocephalie illustrirt werden. Beide kamen in der Poliklinik 
der Münchener Frauenklinik zur Beobachtung und wurden be¬ 
züglich ihrer Entstehung von Herrn Geh. Rath v. Winckel 
sofort in dem oben erwähnten Sinne gedeutet; sie zur allgemeinen 
Keimtniss zu bringen soll im Folgenden meine Aufgabe sein. 

’) Münch, med. Wochenschr. No. 17—18. 1896. 
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Fall I. Poliklinik 13. XI. 97. 18. Kind einer 46jährigen 

Maurersfrau C. H., deren frühere Kinder alle normal gewesen 
sein sollen. Das Kind war nach der Angabe der Mutter während 
der Schwangerschaft durch seine ,,Dicke“ und Lebhaftigkeit sehr 
lästig. Enorm viel Fruchtwasser. Das Kind wurde in Steisslage 
extrahirt, athmete nicht und starb nach % Stunden. Es war ein 
Knabe mit einer Länge von 48 cm, das Gewicht betrug 2650 g; 
das Kind war also ausgetragen. 

Die Peripher, fronto-occipitalis betrug 25 statt 34 cm, die 
Peripher, mento-occipitalis betrug 29 statt 36 cm. 

Die Maasse des skelettirten Kopfes betragen: 

Diam. bitempor. 5 statt 8 cm, Diam. biparietal. 7,2 statt 9,5 cm, 
Diam. fronto-occipit. 8,0 statt 12 cm, Diam. mento-occipit. 10,0 statt 
13 cm, Diam. suboecip. bregm. 7,0 statt 9,5 cm. 

Peripher, fronto-occipital. 23 cm, Peripher, mento-occipital. 
26 cm, Peripher, suboccip.-bregmatic. 22 cm, Peripher, submento- 
bregmatic. 22 cm. 

L. B. J. 90,0. Der Schädel ist also ultrabrachycephal. Der 
Rauminhalt desselben nach W e 1 c k e r’s Methode durch Füllung 
mit Erbsen festgestellt, zählt 100 ccm, während er normal bei neu¬ 
geborenen Knaben 385—450 ccm betragen soll. 

Der Schädel ist also auffallend klein, trotz seiner Kleinheit 
symmetrisch und ziemlich proportionirt. Die Stirn ist hervor¬ 
gewölbt, die Augeubrauenbogeu treten stark hervor; die beiden 
Stirnbeine sind durch Synostose fest verbunden. Die so ge¬ 
bildete Knochenleiste springt kielförmig so stark hervor, dass 
sie eine scharfe Kante bildet, von der die beiden Stirnbeine nach 
den Schläfen zu abfallen (cf. Abbildung 1). Der von ihnen ein- 



Fig. 1 . i 

geschlossene Theil des Schädels erscheint daher ziemlich schmal; 
dagegen ist er im Bereich der Scheitelbeine im Verhältniss zu 
seiner Höhe sehr breit, da die Tubera parietalia sehr entwickelt 
sind. Die grosse Fontanelle, welche eine rhombische Gestalt hat 
und die kleine sind erhalten; andere Synostosen fehlen durch- 
gehends. Die im Verhältniss zu den übrigen Schädelknochen noch 
kleinere Hinterhauptsschuppe ist stark um ihre Querachse ge¬ 
dreht und fällt so vom Scheitel bis zur Protuberantia occipit. ex¬ 
terna ziemlich steil ab. Der durch die Lineae semicirculares nach 
oben hin begrenzte Theil des Os occipitis ist nicht gewölbt und 
bildet eine durch die in der Mitte befindliche Crista getheilte 
Ebene, wolche nach vom gegen das Foramen magnum zu schräg 
abfällt (cf. Abbildung II). Daher ist bei Horizontalstellung des 
Schädels in der Seitenansicht vom Os occipitis nur der oberste 
an die kleine Fontanelle angrenzende Theil zu sehen; das Hinter¬ 
haupt selbst ist so kurz, dass es wie abgeschnitten erscheint. An 
dem Gesichtsschädel fällt zunächst die vorhandene Atresia narium 
auf; im Uebrigen bietet er ausser dem sehr stark entwickelten 
hervorspringenden Unterkiefer keinen besonderen Befund dar. 

Die Ansichten über die Entstehung der angeborenen Mikro- 
cephalie entbehren nun durchaus der Uebereinstimmung. 

V i r c h o w führt diese Missbildung in manchen Fällen auf 
vorzeitige Schädelknochen-Synostosen, in den meisten auf zu¬ 
rückgebliebenes Wachsthum des Schädelinhaltes zurück. Nach 
ihm ist also bei der Mikrocephalie eine ursprüngliche Hem¬ 
mungsbildung des Gehirns das Wesentliche; andere Autoren, 
wie Baillarger, betrachten wiederum die frühzeitige Syno¬ 
stose der Schädelnähte als das Primäre. Gegen die letzte An¬ 
schauung kann man mit Recht geltend machen, dass es auch 
mikrocephale Schädel mit Offenbleiben der Nähte gibt, wie z. B. 
Carl V ogt’s Fall der Geschwister M ö g 1 e beweist. K1 e b s, 
welcher einige Fälle von angeborener Mikrocephalie beobachtete, bei 
welchen die Mütter während der Schwangerschaft an Uterus- 
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krämpfen zu leiden hatten, stellte die Hypothese auf, dass die 
Mikrocephalie eine durch Gebärmutterkrämpfe verursachte Atro¬ 
phie sei. Obwohl A e b y dieser Ansicht beistimmte, glaube ich 
nicht, dass sie allgemeine Anerkennung verdient, da wohl nur 
diese beiden Autoren von solchen Beobachtungen berichten. 
Cruveilhier war wohl unter den Ersten, welche erwogen, 
ob die Mikrocephalie nicht durch äusseren Druck entstehen 
könne; er bejahte die Möglichkeit, sprach aber zu gleicher Zeit 
aus, dass er keine Thatsache kenne, die den Beweis dafür liefern 
könne. 



Flg. 2. 


Wir kommen nun dieser vermissten Thatsache näher, wenn 
wir uns auf eine Behauptung von D a r e s t e, die er aus seinen 
mannigfachen experimentellen Beobachtungen am Embryo als 
scharfer Beurtheiler gewonnen hat, stützen. Dieselbe lautet: 
„D as gleichzeitige Bestehen mehrerer Ano¬ 
malien der Monstrositäten an einer Frucht 
ist also das Ergehn iss der Einwirkung einer 
einzigen Ursache, die auf die ganze Ober¬ 
fläche des Embryo ihren Einfluss ausübte.“ 

Unser Fall I weist nun ausser der Mikrocephalie und der 
schon erwähnten Atresia narium einen rudimentären Penis, 
Kryptorchismus und Spaltung der 5. Glieder aller 4 Extremi¬ 
täten auf. 

Wenden wir nun den Satz von D a r e s t e auf Fall I an, so 
lenkt besonders sein zuletzt erwähnter Bildungsfehler unsere Auf¬ 
merksamkeit nach einer ganz bestimmten Richtung. 

Spaltbildungen am Foetus kommen entweder erblich vor 
oder sie werden durch amniotische Fäden hervorgerufen. Von 
18 Kindern der Mutter unseres Mikrocephalen sind 17 völlig 
normal und nur das eine zeigte die erwähnten Missbildungen; 
wir müssen daher Erblichkeit als aetiologisches Moment fallen 
lassen. Allgemeine Engigkeit des Amnion und dadurch ent¬ 
standene amniotische Verwachsungen und Fäden werden da¬ 
gegen von Klebs, Zander (Virchow’s Arch. 1891) durch be¬ 
weisende Fälle für Spaltungs- und Defectbildungen verantwort¬ 
lich gemacht. Ahlfeldt beobachtete sogar bei einer Spal¬ 
tung des Nagelgliedes den Rest eines amniotischen Fadens und 
gelangte durch weitere Beobachtungen zu der Ansicht, dass die 
meisten Fälle von Polydaktylie an Händen und Füssen 
auf Spaltungsprocesse durch amniotische Verwachsungen resp. 
Fäden zurückzuführen seien. 

Die günstigste Gelegenheit für die Entstehung solcher Ver- 
waclisungen bietet nun nach v. W i n c k e 1 (1- c.) und M ar¬ 
ch a n d der Kopftheil und überhaupt die hervorragenden Theile 
des Embryo, wie die Kopf- und Extremitätenanlage. So ist es 
denn natürlich, dass die Mehrzahl der amniotischen Verwach¬ 
sungen sich gerade an diesen Stellen, wie Kopf, Gesicht und 
Extremitäten finden. Dareste stellte durch dirocte experimen¬ 
telle Beobachtung am Embryo fest, dass (citirt bei Marchand) 
der Kopftheil an der vorderen Amnionfalte einen Widerstand 
findet. Tritt nun eine unvollkommene Entwicklung des Amnion 
ein, so kann zu irgend einer Zeit des embryonalen Lebens eine 
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Verwachsung des Kopfes und Gesichtes mit der enganliegenden 
Kopfkappe des Amnion eintreten. Es kann aber auch ohne 
Verwachsung eine nachhaltige Druckwirkung durch das zu enge 
Amnion stattfinden, welches gewisse Theile des Embryo, z. B. den 
Kopf in dauernder Weise verändern und sich dabei später dennoch 
regelmässig weiter entwickeln kann. 

Auf diese Weise ist, so meine ich, bei unserem Fall die 
Synostose der Stirnbeine, die Verkümmerung des Os occipit., über¬ 
haupt die Entstehung des inikrocephalen Schädels zu erklären 
Da ferner die Theile des Embryo, an denen Fixiruug von Amnion¬ 
falten stattgefunden hat, meistens eine unvollkommene Aus¬ 
bildung erfahren, so sind auch die Atresiu narium und der rudi¬ 
mentäre Penis durch amniotische Fäden entstanden. Von der 
Atresia narium werden wir diese Möglichkeit an dem concreten, 
unten folgenden II. Fall beweisen; eine durch amniotische 
Verwachsungen entstandene Missbildung des Penis erwähnt 
v. Winckel im Fall IV in seiner oben citirten Arbeit. 

So ist also die Mikrocephalie mit Atresia narium, rudimen¬ 
tärem Penis, Spaltbildungen der 5. Glieder aller 4 Extremitäten 
am besten unter einem Gesichtspunkte als eine durch allgemeine 
Engigkeit des Amnion mit folgenden amniotischen Verwach¬ 
sungen und Bändern verursachte Hemmungsbildung aufzufassen. 
Eine modificirende Druckwirkung von Seiten der Uteruswan¬ 
dungen selbst, wie sie von einigen Autoren erwähnt wird, können 
wir bei der ausdrücklichen Erwähnung des enorm vielen Frucht¬ 
wassers und wegen der nach Angabe der Mutter besonderen Leb¬ 
haftigkeit des Kindes ausschliessen. Dass ein ursprünglich zu 
enges Amnion, nachdem es auf den embryonalen Körper ver¬ 
ändernd eingewirkt hat, später sich weiter entwickeln und ge¬ 
rade besonders viel Fruchtwasser bergen kann, wird von 
v. Franque (über sogenannte foetale Rachitis, Sitzungsbericht 
der physik.-medic. Gesellschaft Würzburg, Jahrg. 1893) hervor¬ 
gehoben. So ist der Unterkiefer in seinem Wachsthum weder 
durch ein zu enges Amnion noch durch ein amniotisches Band 
gestört worden und hat daher seine von dem übrigen Schädel 
abstechende oben beschriebene Form erlangt. 

Ein besonders glücklicher Zufall oder wenn man will die 
sogenannte Duplicität der Fälle, lieferte uns ganz kurze Zeit 
darauf einen zweiten inikrocephalen Schädel in die Hände, der 
uns die Richtigkeit unser obigen Hypothesen und Beweisführung 
erwies. 

Fall II. 1. Kind der 21 Jahre alten Frau A. R. S. Der 
Verlauf der Schwangerschaft war ohne Besonderheiten. Das Kind 
wrnrde in II. Stirnlage am 26. XL 97 geboren. Das Fruchtwasser 
war in ziemlich reichlicher Menge vorhanden. 

Die Lange des Kindes betrug 47 cm, das Gewicht 2670 g; das¬ 
selbe war also ausgetragen. Es wies ausser einer linken Gesichts¬ 
spalte mit Exophthalmus rechts eine Hasenscharte und einen 
Wolfsrachen auf. Der linke Daumen bildete einen Amputations¬ 
stumpf, es fehlte das letzte Glied desselben. 

Das Kind konnte nicht am Leben erhalten w'erdeu, es starb 
am 1. I. 98 9 Uhr Morgens. 

Am skelettirten Kopf ist: 

die Periph. front.-occipit. 30,2 cm, normal 34,0 cm, die Peripli. 
mento-occipit. 32,0 cm, normal 36,0 cm, die Periph. suboccipit.- 
bregm. 28,8 cm, normal 32,0 cm. 

Der Rauminhalt des Schädels nach Welcher festgestellt, 
beträgt 290 ccm (normal 350—485 ccm). 

Die Zahlen der Durchmesser geben wir nicht an, da der 
Schädel zu asymmetrisch ist, um ihre Grösse in der hergebrachten 
Weise feststellen zu können. Die rechte Schädelhälfte, deren 
Seitenwand durch die geringe Wölbung der unteren Hälfte des 
rechten Os parietale eine fast senkrechte Fläche bildet, ist nämlich 
viel grösser als die linke; da sowohl das Os frontale, als vor Allem 
das Os parietale rechts grösser als links sind. Das rechte Os 
parietale, dessen Scheitelhöcker stark hervorspringt und dessen 
obere und untere Hälfte so abgeflacht sind, dass sie fast recht¬ 
winkelig zu einander stehen, überragt die Mittellinie um ein Viertel 
seiner ganzen Breite. So bildet die Stirn- und Pfeilnaht eine ziem¬ 
lich starke, nach rechts convexe Krümmung. Der Schädel ist da¬ 
her ausgeprägt skoliotisch, was besonders bei der Betrachtung von 
oben hervortritt (cf. Abbild. 3). Die Stirn ist gewölbt, die beiden 
Tubera frontalia treten stark hervor. Das linke Os frontale tritt 
gegen das rechte etwas zurück und hat eine durchaus ungewöhn¬ 
liche Gestalt, auf die wir noch genauer zurückkommen. Die Stirn¬ 
beinnaht ist erhalten und nach rechts convex gekrümmt. Die 
Ränder der beiden Stirnbeine sind, soweit sie die grosse Fontanelle 
einschllesseu, unregelmässig und stark ausgezackt. Die grosse 
Fontanelle selbst hat nicht die gewöhnliche rhombische Form, da 
ihr nach hinten gelegener Theil fast halbkreisförmig begrenzt wird; 
sie ist überhaupt grösser als gewöhnlich. Ihr nach links gelegener 
hinterer Rand wird jedoch nicht durch den Angulus frontalis des 
linken Os parietale umgrenzt, sondern durch das linke Stirnbein, 
welches das linke Seitenwandbein völlig verdrängt hat (cf. Ab¬ 
bild. 3). Daher wird auch die Verbindungslinie der grossen und 
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kleinen Fontanelle nicht durch die sagittalen Ränder der beiden 
Seitenw’andbeine gebildet, sondern durch den Sagittalrand des 
rechten Os parietale und durch einen nach oben verschobenen 
Theil des Margo coronalis des linken Stirnbeins. 

Das linke Os parietale, dessen Höcker im Gegensatz zum 
rechten sehr wenig entwickelt ist, hat so statt der gewöhnlichen, 
fast viereckigen Form die eines Dreiecks, dessen Spitze an die 
kleine Fontanelle anstösst. Der lange Sagittalrand des linken Os 
parietale ist nämlich völlig durch die erwähnte Verlagerung des 
linken Stirnbeins beseitigt, so dass Angulus frontalis und lamb- 
doideus, w r elche der Sagittalrand des Os parietale sonst trennt 



Fig. 3. 


zusammenfallen, und der Margo lambdoideus und coronalis, die 
sonst fast parallel zu einander verlaufen, in einem spitzen Winkel 
zusammenstossen. Zwischen dem linken Os frontale und parietale 
besteht au Stelle der Sutura coronaria eine au den äusseren Theil 
des Supraorbitalrandes anstossende häutige Knochenlticke, welche 

3.2 cm hoch und 2,1 cm breit ist (cf. Abbild. 4). Dann folgt eine 

1.2 cm lange sehr innige Vereinigung der Coronarnaht und darauf 
wMeder ein zur kleinen Fontanelle ziehender schmaler Knochen- 



Fig. 4. 

defect, der, allmählich breiter werdend, in die kleine Fontanelle 
übergeht. Die Fontanelle selbst ist völlig erhalten, ziemlich gross 
und unregelmässig gestaltet. Das Os occipitis ist normal gewölbt, 
seine linke Hälfte jedoch in ihrem oberen Theile etwas schmäler 
als die rechte. 

Auch der Gesichtsschädel weist grosse Unregelmässigkeiten 
auf, die besonders am Oberkiefer hervortreten. Der Unterkiefer 
ist ziemlich stark entwickelt und hat normale Gestalt. Der Pro¬ 
cessus alveolaris dexter maxillae weist in seinem centralen Theil 
einen Knochendefect auf, der sich fast halbkreisförmig in die 
Superficies facialis des rechten Oberkieferbeines erstreckt und eine 

3* 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



608 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 18* 


Breite von 1,4 cm, eine Höhe von 0,70 cm aufweist. Dieser Defect 
setzt sich in den harten Gaumen fort, durchdringt ihn seiner 
ganzen Länge nach in breiter Spalte, so dass die rechte Nasenhöhle 
des unteren Bodens völlig entbehrt Der linke Process. alveolar, 
des Oberkiefers zeigt keine auffallende Veränderung, dagegen 
sind die beiden Process. palatin. mit den beider¬ 
seitigen Process. nasales beider Oberkiefer 
hälften so innig verwachsen, dass sie eine die 
Nasenhöhle vorne fast vollkommen abschlies¬ 
sende Knochenplatte bilden; sie scheinen durch 
Druck und Zug wie zusam menge sch weisst. Auch 
die beiden Nasenbeine sind völlig platt ge¬ 
drückt, so dass statt des schmalen, nach beiden 
Seiten steil abfallenden, ein 2 cm breiter ab¬ 
geplatteter Nasenrücken vorhanden ist. 

Auf der linken Seite fehlt die zwischen Process. alveolar, und 
Process. nasalls liegende superficies facialis des Os maxillae fast 
in ihrer ganzen Ausdehnung, so dass die nach unten und vorn 
völlig verschlossene linke Nasenhöhle seitlich breiten Zugang ge¬ 
währt. Die an den Process. nasal, angrenzende Pars orbitaria 
frontis und der sonst so scharfe Orbitalrand sind zurückgedrängt 
und abgeflacht, so dass der obere Theil der linken Augenhöhle 
eine flache Grube bildet, in welche der gar nicht ausgebildete Arcus 
superciliaris mit hineiugezogen ist. Die Grube ist durch eine 
schmale Knochenspange des ebenfalls ebenen Process. zygomatic. 
des linken Stirnbeins von der oben beschriebenen an Stelle der 
Coronarnaht vorhandenen Knochenlücke getrennt. 

Wir können also den Befund am lebenden Kinde: Mikro- 
cephalie, Atresia narium, links Lippen- und Gesichtsspalte, 
Exophthalmus, rechts Lippenspalte, Spaltung des weichen und 
harten Gaumens, Abschnürung des letzten linken Daumengliedes 
noch durch den Befund am skelettirten Schädel als Asymmetrie, 
Skoliose, Knochendefecte und Verlagerung von Knochen er¬ 
gänzen. 

Was nun diesen Befund als Ergänzung zu Fall I so besonders 
wichtig macht, ist der Umstand, dass die Natur hier geradezu ein 
Paradigma für das Vorhandensein, die Wirkung und Folgen 
amniotischer Verwachsungen gegeben hat. Dass der Finger¬ 
stumpf durch amniotische Spontanamputation entstanden ist, 
zeigt sein Aussehen. Dass ferner amniotische Verwachsungen 
im Gesicht allerlei Spaltbildungen hervorrufen können, ist eine 
längst bekannte Thatsache; aber selten wird man so wie hier den 
Ansatzpunkt und Verlauf der amniotischen Fäden und Bänder 
am Schädel beobachten können. 

Man nimmt allgemein an, dass eine Spaltbildung im Gesicht 
in folgender Weise vor sich geht. Das Amnion wird in der Zeit 
des embryonalen Lebens, in welcher seine Kopfkappe dem Kopf- 
theil des Embryo eng anliegt und bei mangelhafter Absonderung 
von Amnionwasser in der Gegend der Mundspalte zunächst fixirt. 
Tritt nun bei allmählichem Wachsthum des Körpere, durch die 
Krümmung des Kopftheils und durch die allmähliche Abhebung 
der Amnionkappe vom Kopf ein Zug in der Richtung nach oben 
und hinten ein, so werden die fixirten Amnionfalten gedehnt und 
zu Fäden und Bändern verlängert, die wegen der grossen Festig¬ 
keit des Amniongewebes nicht zerreissen. Je nach Stärke und 
Dauer des Zuges schneiden die Fäden flach oder tiefer in den 
Gesichtsschädel ein, oder die breiteren Bänder vermindern und 
verhindern das Wachsthum der Schädelknochen. 

An dem vorliegenden Schädel nun ist die Wirkung zweier 
verschiedener amniotischer Bänder zu unterscheiden. Beide gehen 
von der Mundspalte aus. Das eine ruft, breit aufsitzend, die 
rechtsseitige Gaumen- und Lippenspalte hervor, theilt sich dann 
(cf. Abbild. 4) in zwei schmälere Bänder, von denen das eine 
äussere am inneren linken Augenrand vorbei an das rechte Os 
parietale zieht und dabei den ganzen Schädel nach der linken 
Seite hinüberdrängt. Das zweite, mittlere zieht in einer noch im 
Oberkieferbein deutlich vorhandenen Furche fast senkrecht nach 
oben, flacht die Frontalfortsätze des Oberkieferbeines und die 
Nasenbeine ab, presst sie zusammen und ruft so die Atresia 
narium hervor; dann überspannt es die grosse Fontanelle, die es 
in grösserem Umfange als gewöhnlich offen hält und geht eben¬ 
falls auf das rechte Os parietale über, welches so zwischen zwei 
Druckwirkungen, eine von aussen nach innen und eine von oben 
nach unten, geräth. So ist seine fast rechtwinklige Form und 
sein Hinüberrücken in die Mittellinie zu erklären; denn indem 
die. Wölbung der Knochenplatte in die Höhe durch Gegendruck 
verhindert wird, muss sie sich abgeflacht in die Breite ausdehnen. 

Das linke amniotische Band schneidet in die linke Ober¬ 
lippe ein, verhindert die Bildung der Gesichtsfläche des linken 
Oberkieferbeines und bewirkt, indem es die linke Augenhöhle in 
ihren oberen Partien abflacht, einen Exophthalmus. Es ver¬ 
hindert dann die Bildung der linken Coronarnaht und ruft so die 


schon beschriebene Knochenlücke hervor; indem es weiter nach 
oben in geringerer Breite zur kleinen Fontanelle zieht, drängt 
es den Coronarrand und mit ihm den unteren Theil des linken 
Os frontis nach oben an die Sagittalnaht. So verhindert das 
amniotische Band die normale Gestaltung des linken Os parietale 
und ruft die unregelmässige Form der kleinen Fontanelle hervor. 
Durch die Gesammtwirkung der 2 resp. 3 Bänder wird also der 
asymmetrisch skoliotisclie mikrocephale Schädel mit all’ seinen 
Unregelmässigkeiten geschaffen. 

Dass bei der Geburt die amniotischen Verwachsungen nicht 
mehr zu bestehen brauchen und daher selten gefunden werden, 
haben wir erwähnt. Dass sie schon beobachtet, beweist unter 
Anderen v. W i n e k e l’s zweiter Fall (1. e.jt und A li 1 f e 1 d’s Be¬ 
obachtung. 

So konnten wir also auch für die angeborene Mikrocephalie 
die Richtigkeit dos v. W i n c k c l’sehen Satzes (citirt in „Ein- 
theilung, Entstehung und Benennung der Bildungshemmuugcn 
der weiblichen Sexualorgan# in der Volkmann’schen Sammlung 
klin. Vorträge 1899) nachweisen: „D a s s je grösser die 
Zahl gen a u untorsuc h t e r B i 1 d u n g s h o m m u n g e n 
wird, um s o häufig e r auch die j e n i g e n e r - 
schein e n , i n w e 1 e h c n die M i s s b i 1 d u n g n u r a u f 
mechanische Ursachen zurückzuführen is t“. 


Die Muskelkraft unter dem erhöhten Luftdruck.*) 

Von Dr. v. L i e b i g. 

Schon langt*, habe ich vergebens versucht in der pneu¬ 
matischen Kammer ein direktes Maass für die Muskelkraft zu 
finden. Es sind von J. Lange Versuche vorhergegangen, in 
welchen er an einem Stabe Gewichte verschieben konnte, und 
diese wiederholte ich, allein das Resultat war mir nicht sicher 
genug. Auch einen Kraftmesser, an dem mau die Kraft des 
Unterarmes misst, indem man einen Zeiger in Bewegung setzt, 
versuchte ich, musste es aber aufgeben, da der Zeiger einen zu 
kleinen Ausschlag gab. Endlich verfiel ich auf einen Stab, auf 
welchem man in verschiedener Entfernung vom Anfänge eine 
Last aufhängen konnte, welche durch die Verlängerung des 
Hebelarmes ein steigendes Gewicht anzeigte. 

Sie sehen hier diesen Stab, auf welchem auf je 1 cm ein 
kleiner Nagel cingesehlagen ist. Er ist 75 cm lang lind die Zäh¬ 
lung geht von 5 cm an. Die Nägel gehen vom 20. bis 69. cm, sie 
dienen zum Halten einer Last, welche als Kraftprobe für die 
Muskeln des Armes diente. Wenn die Last in einen Nagel näher 
der Hand eingehängt wird, ist sie leichter zu heben, als in einem 
Nagel näher dem unteren Ende. Der Versuch wurde so gemacht, 
dass der Nagel aufgesucht wurde, an dem die Last (von 6, 7 oder 
8 Pfund) gerade noch gehoben werden konnte, bei dem folgenden 
Nagel schon nicht mehr. Dies geschah im Zimmer vor der 
pneumatischen Kammer. Der Arm vollführte dabei keine 
Geradestreckung, sondern blieb in gebogener Stellung und 
die Hand neigte sich nach abwärts, das Gewicht wurde immer 
etwa 10—20 cm gehoben. Hernach wurde der Versuch unter dem 
Ueberdrucke von 70—80 cm, also hei etwa 2 Atmosphären wieder¬ 
holt, nachdem man wenigstens Va Stunde unter diesem Drucke 
verweilt hatte. 

Es zeigte sich, dass unter dem gewöhnlichen Drucke nicht 
jeden Tag: die Kraft die gleiche war, sondern manchmal von 
0—4 cm wechselte, und durch die Uebung nahm die Kraft 
etwas zu. 

Am ersten Tage fühlte man die Anstrengung des Armes so 
gross, dass das Heben nur in einem höher liegenden Nagel ge¬ 
lang; am zweiten Tag lag die Grenze schon 5—8 cm weiter nach 
unten. 

Man erkennt dies an den beiden ersten Tagen bei sämmt- 
lichen Personen. Hernach wechselte unter gewöhnlichem Luft¬ 
drucke die Kraft nicht mehr so stark, sondern um 0—4 cm von 
Tag zu Tag. Zuletzt konnte man ein etwas grösseres Gewicht 
heben, als Anfangs; übrigens ging auch das Hebevermögen bis¬ 
weilen um einige Centiineter zurück. 

Um ein Beispiel zu geben erwähne ich, dass im letzten Sep¬ 
tember meine Grenze mit dem linken Arm bei 8,8 Pfund bei 
20 cm schon erreicht war. Später konnte ich auf 23 gehen. Mit 
dem rechten Arm ging sie in 14 Tagen von Anfangs 23 cm auf 

*) Vorgetragen in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie in München. 
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34 cm. Als ich nach Schluss der Sitzungen das Heben noch 
einige Tage fortsetzte, kam ich links auf 25 cm, rechts auf 35 cm. 

Unter dem Ueberdruck von 70—80 cm war etwa Vz —% Stun¬ 
den nach diesem Versuche die Grenze immer um 1—4 cm weiter 
abwärts gerückt, nur einmal, am 18. September 1898, war sie sich 
gleich geblieben. Dieser Mehrbetrag verlor sich aber meistens 
wieder bis zum nächsten Morgen. Die Sitzungen in der Kammer 
dauerten immer % bis Vz Stunde unter dem erhöhten Luftdruck, 
ehe der Versuch anging. 

Im ersten Jahre wurde bei den 3 letzten Versuchen unter 
dem gewöhnlichen Luftdruck der Versuch nach 20 Minuten 
wiederholt, wobei unter 3 Personen, also 9 Versuchen, 2 mal die 
Grenze um 1, 1 mal um 2 Nägel weiter nach unten gefunden 
wurde als Anfangs. Aber diese Werthe wurden in der Kammer 
in derselben Weise übertroffen, wie die übrigen. 

Ich machte die ersten Versuche im Jahre 1898 und wieder¬ 
holte sie 1899. In den fölenden Tabellen ist immer die Nummer 
des Nagels, von oben gezählt, angegeben, bei welchem von dem 
Betreffenden im Zimmer unter gewöhnlichem Druck und in der 
Kammer unter dem erhöhten Luftdrucke das Gewicht gehoben 
werden konnte. 


1898 H., 20 J. D., 30 J. B., 58 J. R., 60 J. L., 72 J. 


Sept. Tmmtt Kumot Znatr Kammu Z'iner Kiaa«r Zimmer Kammer V murr Iiamtr 


6 Pfund. 


16. 

56 

58 

— 

— 

57 

60 

54 

57 

45 

47 

17. 

63 

65 

— 

— 

64 

65 

64 

67 

50 

51 

18. 

60 

60 

— 

— 

67 

67 

65 

65 

45 

45 

19. 

— 

— 

— 

— 

— 

—. 

65 

66 

45 

47 

20. 

— 

— 

62 

65 

— 

— 

66 

67 

47 

49 

21. 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

67 

69 

48 

49 

22. 

— 

— 

67 

68 

— 

— 

67 

69 

45 

47 


59,6 

61 

64,5 

66,3 

62,6 

64 

64 

65,7 

46,4 

47,8 





7 Pfund. 






23. 

_ 

_ 

55 

_ 

— 

— 

58 

61 

40 

42 

24. 

44 

52 

58 

60 

— 

— 

60 

64 

40 

42 

25. 

45 

55 

59 

61 

— 

— 

— 

— 

41 

43 

26. 

47 

61 

55 

64 

— 

— 

— 

— 

41 

44 

27. 

46 

52 

59 

65 

— 

— 

— 

— 

41 

43 

28. 

48 

60 

60 

63 

— 

— 

— 

— 

41 

43 


46 

54 

58,5 

62,6 

— 

— 

59 

62,5 

40,6 

42,8 


An den 3 letzten Tagen wurde das erste Heben jeden Tag 
nach 20 Minuten unter gewöhnlichem Luftdruck im Zimmer 
wiederholt und dann erst betrat man die Kammer. Die Klammern 
um die Zahlen bedeuten, dass die Last an dieser Stelle nicht 
gehoben werden konnte. 




26. Sept. 

27. Sept. 

28. Sept. 

H. 

Zimmer 

47 (48) 

46 (47) 

48 (49) 


Nach 20 Min. 

47 (48) 

48 (49) 

56*) 


Kammer 

51 

62 

60 

D. 

Zimmer 

55 (56) 

59 (60) 

60 (61) 


Nach 20 Min. 

55 (56) 

59 (60) 

61 (62) 


Kammer 

64 

65 

63 

L. 

Zimmer 

41 (42) 

41 (42) 

41 (42) 


Nach 20 Min. 

41 (42) 

41 (42) 

42 (43) 


Kammer 

44 

43 

43 


•) Er hatte die letzten 20 Min unter dem Druck von 20 cm 
gesessen. 


Es ist merkwürdig, dass sich bei den jüngeren Personen bis¬ 
weilen grössere Unterschiede ergaben als bei den älteren. 

R. 8,8 Pfund L. 

1899 Links Rechts Links Rechts 

Sept. Zimmer Kammer Zimmer Kammer Zimmer Kammer Zimmer Kammer 


1. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

23 

25 

2. 

— 

—. 

— 

— 

— 

—. 

25 

27 

13. 

— 

— 

33 

45 

20 

25 

31 

36 

14. 

— 

— 

— 

—. 

22 

— 

28 

— 

15. 

— 

— 

— 

— 

22 

— 

32 

—. 

16. 

— 

— 

— 

— 

23 

— 

30 

—. 

17. 

— 

— 

— 

— 

23 

25 

31 

35 

18. 

39 

40 

42 

46 

23 

— 

32 

35 

19. 

— 

— 

42 

44 

23 

24 

32 

36 

20. 

— 

— 

40 

44 

21 

25 

31 

36 

21. 

— 

— 

42 

44 

22 

26 

32 

37 

22. 

—• 

— 

44 

47 

22 

25 

32 

35 

23. 

— 

—' 

— 

— 

23 

25 

33 

37 

24. 

36 

39 

46 

50 

23 

27 

34 

38 


37,5 

39,5 

43,0 

46,0 

22,2 

25,3 

30,2 

31, 


No 18 

□ igitized fr 


Google 


Was geht nun daraus für die Beurtheilung der Kraft unter 
erhöhtem Luftdruck in der pneumatischen Kam m er hervor? Wir 
haben im Person’schen Versuche bei der Inspiration und Ex¬ 
spiration gesehen, dass man unter höherem Luftdruck den Athem 
mit einer etwas grösseren Kraft einziehen und ausstossen kann, 
wir haben gesehen, dass der erhöhte Luftdruck die längere Dauer 
einer Kraftübung ohne Ermüdung ermöglicht, wir haben die Er¬ 
fahrung der Arbeiter in den Luftschachten bis zu 2 Atmosphären: 
Alles dies spricht dafür einen Einfluss des gesteigerten Luft¬ 
druckes auf die Kraft anzunehmen. Da nun in einer solchen 
Atmosphäre nichts geändert ist als das Maass des Sauerstoffes, 
welchen wir athmen, und da bewiesen ist, dass aus einer sauer¬ 
stoffreichen Atmosphäre der Sauerstoff in grösseren Mengen in 
das Blut gelangen kann, so haben alle Forscher angenommen, dass 
es der Sauerstoff ist, der dieser Wirkung zu Grunde liegt, denn 
der Stickstoff wirkt nicht auf den Körper. 

Von frischen herausgeschnittenen Froschmuskeln ist ausser¬ 
dem bekannt, dass sie in Sauerstoff länger und lebhafter zucken, 
als in Luft oder anderen Gasen und Ludwig hat gezeigt, dass 
todte Hundemuskeln durch Einleitung sauerstoffhaltigen Blutes 
länger ihre Lebenseigenschafteu behalten; ohne Sauerstoff nicht. 

Die Resultate, die man von der Behandlung der Kranken in 
der pneumatischen Kammer hat, zeigen, dass die Verdauungs¬ 
kraft zunimmt, und dass die Farbe der Haut rasch von einer 
krankhaften eine gesunde wird, dass die durch Krankheit ge¬ 
schwächten Personen schneller Lust und Fähigkeit zur Bewegung 
bekommen. Die Wirkung der vermehrten Sauerstoffaufnahme 
erstreckt sich also auf alle Organe, wie ja auch das Blut je<Us 
Organ durchfliesst. 

Unsere letzten Versuche zeigen, dass die Kraft nicht ausser 
Verhältniss zunimmt, sondern nur in sehr geringem Maasse, so 
dass man annehmen kann, sie wird nicht durch den Sauerstoff 
geschaffen, sondern die Muskeln werden nur in den Stand gesetzt, 
ihre volle Kraft anzuwenden und weniger zu ermüden. Die dazu 
nöthigen Hilfsthätigkeiten werden sowohl im Körper als im Ge¬ 
hirn durch die Sauerstoffzufuhr befähigt ihr Bestes zu leisten und 
die Muskeln länger thätig zu halten. M a r c e t hat gezeigt, dass 
einige tiefe Athemzüge genügen, eine Kraftübung länger forr- 
zusetzen, die vorher von kürzerer Dauer war. 

Die Muskelkraft hängt nicht nur von den Muskelfasern ab, 
sondern auch von der Zufuhr und Abfuhr, welche deren Ernäh¬ 
rung und Bereitschaft durch das Blut erfährt, und von der 
Arbeitsfähigkeit des Nervensystems. Wenn Unthätigkeit, Er¬ 
müdung oder Mangel an Sauerstoff eingetreten ist, wird ihre 
Kraft geschwächt: Der Sauerstoff trägt dann bei, die ermüdeten 
Elemente im Gehirn, den Nerven und der Muskelfaser zu neuer 
Thätigkeit anzuregen oder ihnen ihre Kraft wiederzugeben. Wir 
haben gesehen, dass im Laufe der Versuche die Mehrleistung 
unter dem höheren Luftdruck über ein gewisses kleines Maass 
nicht hinausgeht. Ich vermuthe also, dass durch die reichliche 
Bereitschaft von Sauerstoff, welche auch die rasche Erschöpfung 
verhindert, die Muskeln nur befähigt werden, zur Zeit den 
höchsten Grad ihrer Leistung auszuüben, ohne dass ein wirklicher 
Zuwachs an Kraft eintritt, für welchen andere Bedingungen in 
der Schaffung neuer oder stärkerer Muskelfasern nothwemlig 
wären. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Städtischen Krankenhauses 
zu Barmen (Oberarzt Geh. San.-Rath Dr. II e u s n e r). 

Ueber subcutane Milzruptur. 

Von Dr. Th. Cohn, Assistenzarzt. 

Es sind gerade in den letzten Monaten eine Reihe von 
casuistischen Mittheilungen über operativ behandelte Fälle von 
Zerreissung der Milz durch stumpfe Gewalt erschienen; ich er¬ 
wähne die Arbeiten von Krabbel[l],T r e n d e 1 e n b u r g [2]. 
S a v o r [3] und Madlener [4]. Mehr beiläufige Erwähnung 
geschieht eines tödtlieh verlaufenen Falles von subcutnner Milz¬ 
ruptur in A. Gerste Fs Report of the department of general 
surgery aus dem Mount Sinai Hospital 1898 (referirt im Central¬ 
blatt f. Chir. 1899, No. 42, pag. 1139). Mit Einschluss der beiden 
unten beschriebenen eigenen, der von K r a b b e 1 [1] und 
S a v o r [3] referirten Fälle beläuft sich die Zahl der mit Laparo¬ 
tomie behandelten subcutanen Milzrupturen, die ich in der Litera¬ 
tur habe auf finden können, auf 23, mit 12 Heilungen. Selbst» 
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verständlich macht diese kleine Zusammenstellung keinen An¬ 
spruch auf Vollständigkeit. 

Ich lasse nun zunächst die Krankengeschichten der beiden 
auf der chirurgischen Abtheilung des Barmer Krankenhauses 
behandelten Fälle von Milzruptur folgen. 

1. W. G., Kellner, 23 Jahre alt Aufgenommen G. Juli 1893. 
Patient verunglückte am 6. Juli 1898 Morgens zwischen 11 und 
]2 Uhr dadurch, dass er mit der linken Bauchseite auf die Lehne 
eines sog. Wiener Stuhles, auf dem er stund und dessen vordere 
Beine zusammenbraeheu, aufschlug. Er empfand heftige Schmer¬ 
zen im Leib und wurde im Laufe des Tages schwächer. Um 5 Uhr 
Nachmittags soll er erbrochen haben. Urin hat er seit der Ver¬ 
letzung nicht gelassen. 

Bei der Aufnahme in’s Krankenhaus — 8 Uhr Abends — klagt 
er über Leib- und Rückeuschmerzen, ist leicht benommen. Patient 
ist üusserst anaemiseh, der Puls fadenförmig, sehr frequeut. 

Abdomen etwas aufgetriebeu, nicht übermässig druckempfind¬ 
lich, am stärksten noch in der Magen- und Milzgegend. Leber¬ 
dämpfung erhalten, Zwerchfell steht etwas hoch. Durch Percussion 
lässt sich im Abdomen ein grosser, bei Lage Wechsel frei beweg¬ 
licher Flüssigkeitserguss nach weisen. 

Durch Katheter wird 1 Liter hellen, klaren Urins entleert; 
derselbe ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Die Frage, ob die vorhandene grosse intraabdominelle Blutung 
durch Ruptur der Milz oder der Leber verursacht war, liess sich 
nicht entscheiden ,da die oben erwähnten an amnestischen Angaben 
uns erst später mit völliger Klarheit gemacht wurden. 

Eine Stunde nach der Aufnahme in’s Krankenhaus — 9 Uhr 
Abends — wurde von Herrn Geh. Rath H e u s n e r die Laparo¬ 
tomie in leichter Aethernarkose ausgeführt. Ein grosser Median¬ 
schnitt entleert kolossale Blutmengen, schätzungsweise 3 Liter. 
Da sich rechts grosse Mengen Blut finden, wird ein Querschnitt 
längs des rechten Rippenbogens angelegt und die Leber — ohne 
Ergebniss — abgesucht. Dann Querschnitt nach links zur Frei¬ 
legung der Milz. Diese zeigt an der dem Magen zugekelirten Seite 
mehrere tiefe, stark blutende Einrisse, sie ist fast gänzlich aus 
ihren Verbindungen gelöst. Einige Stücke sind abgerissen. Stil¬ 
lung der Blutung durch mehrere Ümsteehuugeu. Exstirpation der 
Milz. Schluss der Bauchwunde nach Isolirung und Unterbindung 
der beiden Arteriae epigastricae, aus denen sich kein Tropfen 
Blut beim Durchschneiden entleert hatte. 

Während der Operation subcutane Ivochsalzinfusiou von 
1 Liter. Nachts stündliche Kampherinjectionen. 

7. VII. Patient hat tagsüber mehrmals erbrochen. Um 11 Uhr 
Vormittags und G Uhr Abends je 1 Liter Kochsalzlösung subcutan. 

Puls noch immer üusserst frequent, kaum zählbar. Athmung 
stark beschleunigt. Patient klagt über heftige Leibschmerzen und 
Athemnoth. 

G Uhr Abends werden ca. 150 ccm Urin spontan entleert. 

8 . VII. Früh 6 Uhr plötzlicher Exitus letalis. 

Auszug aus dem SectionsProtokoll (Dr. Marck- 
w a 1 d): 

Im Abdomen ist Magen und Duodenum durch Gase und flüssi¬ 
gen Inhalt stark ausgedehnt. Am kleinen Netz ist das Peritoneum 
nu kiiulerhandtellergrosser Stelle gerötliet, injieirt, getrübt, mit 
librtnösen Beschlägen versehen. 

Beide Lungen gut zurückgesunken, liegen frei in den sonst 
leeren Pleurahöhlen. 

Herz entsprechend gross, o. B. 

In den Bronchien leicht blutig gefärbter Schleim. Bronchial¬ 
schleimhaut gerötliet und geschwollen. Beide Lungen gross und 
schwer, die hinteren Partien derselben stark oedematös. Die un¬ 
regelmässige Blutvertheilung, bei der einzelne Theile blass und 
blutarm, andere dunkelroth und sehr blutreich sind, verleiht beiden 
Lungen ein völlig marmorirtes Aussehen. 

Halsorgane o. B. 

Die Section ergibt keine Erklärung für die Ausdehnung von 
Magen und Duodenum. 

Leber, Nieren, Darmtractus o. B. 

Diagnosis post mortem: Anaemia. Oedema pul¬ 
monum. Bronchitis catarrhalis acuta. Defectus lienis ex opera- 
tione post rupturam traumaticam. Peritonitis fibrinosa circum¬ 
scripta incipiens (?). 

2. F. R., 17 Jahre alt, Maurerlehrling *). Aufgenommen 

22. August 1899. 

Dem früher angeblich stets gesunden Patienten wurde am 
IG. August von einem Arbeitsgenossen eine Maurerkelle gegen die 
linke Seite ge^vorfen. Er spürte sofort heftige Schmerzen an der 
getroffenen Stelle und soll einige Zeit ohnmächtig gewesen sein. 
Nach Hause gebracht, erholte er sich wieder, empfand aber an¬ 
dauernd Schmerzen ln der linken Seite, die einerseits in den linken 
Arm, anderseits in’s linke Bein ausstrahlten. Am 20. August ging 
er zu Fuss zur Sprechstunde seines Arztes, dem die hochgradige 
Blässe des Patienten aufüel. Da die Schwäche und Hinfälligkeit 
zunahm, auch wiederholte Ohnmächten sich einstellten, wird 
Patient am 22. August Abends dem Krankenhaus tiberwiesen. 

Beim Herausheben aus dem Wagen wird R. ohnmächtig, 
kommt bei Tieflagerung des Kopfes wieder zu sich. Es be¬ 
steht hochgradige Blässe der Haut und der sichtbaren Schleim¬ 
häute. Athmung beschleunigt, Temperatur normal. Patient klagt 
über starken Durst. 


*) Demon8trIrt in der Herbstsitzung der Vereinigung nieder- 
rheinisch-westphälischer Chirurgen am 18. November 1899. 
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In der linken hinteren Axillarlinie ist ein ca. 8 cm langer, auf 
der X. Rippe verlaufender, bräunlich pigmentirter Streifen sicht¬ 
bar. 

Die physikalische Untersuchung ergibt hinten links von der 
V. Rippe au nach abwiirts Dämpfung, Aufhebung des Athem- 
geräusches und des Stimmfremitus, rechts Dämpfung von der 
Spitze der Scapula nach unten. 

Die untere Luugengrenze steht rechts vorne am oberen Rami 
der V. Rippe. 

Ueber beiden Lungen diffuse, feine bronchitisehe Geräusche, 
kein Sputum. 

Die Herzdämpfung ist nach rechts etwas verbreitert: Ueber 
der Mitte des Herzens Ist ein lautes systolisches und leiseres dia¬ 
stolisches Geräusch, an Basis und Spitze dieselben Geräusche 
etwas leiser hörbar. 

Die linksseitige Dämpfung geht über in die Dämpfung eines 
grösseren, im Bauch befindlichen, bei Lagewechsel verschiebbaren 
Fluidums. Die Dämpfungszoue ist beiderseits ungefähr handbreit. 

Die Gegend der Milz und des Colon deseendens Ist druck¬ 
empfindlich. 

Puls klein, frequent: Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Die Diagnose wurde auf innere Blutung wahrscheinlich 
in Folge von Milzruptur gestellt; bei dem Fehlen direct bedroh¬ 
licher Erscheinungen wurde von einem operativen Eingriff vor¬ 
läufig abgesehen. 

23. VIII. Morgens. Status idem bis auf eine geringe Steige¬ 
rung der Auaemie. 

Die Röntgendurchleuchtung ergibt die Anwesenheit eines 
ziemlich dunklen Schattens (Blut) von der linken V. Rippe an nach 
abwärts, von dem sich der Magen als heller Fleck deutlich abhebt. 
Eine genauere Untersuchung ist nicht ausführbar, da Patient beim 
Aufsetzen collabirt. 

23. VIII. Abends. Temp. 39,3 0 in axilla. 

24. VIII. Morgens. Temp. 39,1°. Da die Auaemie weiter zn- 
genommen hat und R. verfallener aussieht, schritt ich in Vertre¬ 
tung meines Chefs zur L a p a r o t o m i e. In Aethernarkose wurde 
die Bauchhöhle mit einem 20 cm langen Schnitt parallel dem linken 
Rippenbogen 2 Querfingerbreit unter letzterem eröffnet. Es ent¬ 
leeren sich ca. 1 y 2 Liter dunklen Blutes. Das Netz ist mit Coagulis 
bedeckt, die zum Xlieil durch Fibrin schon fest verklebt sind. Die 
eingeführte Hand fühlt in der stark vergrösserten Milz einen 
tiefen, querverlauf enden Riss. Nach Ausräumung der Coagula wird 
die Milz durch Zurückdrängen des Magens und der Därme und 
durch starkes Emporziehen des Rippenbogens sichtbar gemacht. 
Es zeigt sich, dass die Milzkapsel an der convexen Seite weithin ab¬ 
gehoben ist und frei fiottirt. An der Milz finden sich ausser dem 
erwähnten queren Riss, der vom Hilus «aus über die Convexitüt ver¬ 
läuft, mehrere kleine Risse und Zertrümmerungsherde. Die Milz 
wird nach abwärts gezogen, wobei das morsche Gewebe au ver¬ 
schiedenen Stellen weiter einreisst, ihre GefässVerbindungen par¬ 
tienweise ligirt, die Milz exstirpirt. 

Etagennaht der Bauchwimde, in den hinteren Wundwinkol 
w'ird ein drainireuder Gazestreifen eingelegt. 

Während der Operation subcutane Kochsalzinfusion von 
2 Litern. 

24. VIII. Abends. Temp. 39,2°. Starke Schmerzen in der 
linken Bauchseite, kein Erbrechen. Diffuse Bronchitis. 2 mal 
Morph. 0,01 subcutan. 

Der weitere Wund verlauf w r ar — abgesehen von einigen Stich¬ 
canaleiterungen — ein ungestörter. 

Am 14. IX. war die Wunde völlig verheilt. Patient hatte sich 
soweit erholt, dass er aufstehen konnte. 

Am 2. X. betrug die Zahl der rothen Blutkörperchen 2 650 00t), 
die der weisseu 20 000. 

Keine Schwellung der peripheren Lymphdrüsen oder der 
Schilddrüse nachweisbar. 

Rapide Zunahme des Körpergewichts (seit 14 Tagen um 
10 Pfund). 

Zur Zeit, Mitte November, erfreut sich R. vollkommenen Wohl¬ 
befindens, sieht blühend und gesund aus. 

Die geschilderten beiden Milzrupturen zeigen einen be- 
merkenswerthen Unterschied in ihrem Verlauf. Während im 
ersten Fall die Blutung eine äusserst profuse war — bei der 
9 Stunden post trauraa vorgenommenen Laparotomie war der 
Patient nahezu schon verblutet — dauerte es im zweiten Fall 
mehr als eine Woche, ehe die Anaemie einen beängstigenden Grad 
erreichte. Wahrscheinlich war hier zunächst ein grösseres sub- 
capsuläres Haematom entstanden, welches erst secundär zu einer 
Zerreissung der Kapsel und damit zur Blutung in die freie 
Bauchhöhle führte. Für diese Annahme spricht die Geringfügig¬ 
keit des Traumas, der langsame Verlauf und die bei der Operation 
gefundene weitgehende Ablösung der Kapsel und die Blutungs¬ 
herde in der Milz. Die ziemlich beträchtliche Vergrösserung des 
Organs — 16 Vz cm Länge, 8V4 cm Breite, 3V 2 cm Dicke — ist 
jedenfalls als eine Folge des Traumas resp. der subacut ent¬ 
standenen Anaemie anzusehen. R. war in der letzten Zeit vor 
der Verletzung völlig gesund gewesen, und eine ältere, chronische 
Induration und Vergrösserung der Milz, wie etwa nach Malaria, 
ist auszuschliessen ,da das Organ ausserordentlich weich und 
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brüchig' war. Die mikroskopische Untersuchung ergab denn auch 
einfache Hyperaeinie, keine Bindegewebsvermehrung. 

Die Diagnose konnte im ersten Fall mangels exacter 
anamnestischer Daten nur mit Wahrscheinlichkeit auf Milz¬ 
ruptur gestellt werden; dem objectiven Befund nach liess sich nur 
eine intraabdominelle Blutung feststellen. Im zweiten Fall wurde 
dagegen die Diagnose Milzzerreissung vor der Operation als ziem¬ 
lich sicher angevsehen und dem zu Folge auch die Eröffnung des 
Abdomens in der linken Seite vorgenommen. Was uns anfäng¬ 
lich stutzig machte, war die ausgebreitete Dämpfung über der 
linken unteren Thoraxpartie von der 5. Kippe ab. Da aber sowohl 
eine Kippenverletzung wie eine Laesion des Herzens und der 
Lungen auszuschliessen war, sahen wir diese Dämpfung — be¬ 
sonders im Hinblick auf den Befund der rechten Seite — als Aus¬ 
druck einer hochgradigen Empordrängung des Zwerchfells an, 
was sich bei der Operation dann auch bestätigte. Es waren eben 
grosse zum Theil geronnene Blutmassen in der linken Zwerch¬ 
fellkuppel oberhalb des Lig. phrenico-colicum angesammelt. 
Selbstverständlich' schien uns Anfangs auch die langsame Ent¬ 
wicklung der Anaemie nicht recht zum Krankheitsbild der Milz¬ 
ruptur zu stimmen, da in den meisten bisherigen Beobachtungen 
der rapide Verlauf der Blutung besonders hervorgehoben wird, ab¬ 
gesehen von einem Fall von Pitt und Balance, der erst am 
5. Tage nach der Verletzung zur Operation kam. Wir ent¬ 
schlossen uns daher erst ungefähr 36 Stunden später, als die 
Anaemie noch sichtlich zugenommen hatte, zur Vornahme des 
operativen Eingriffs. Letzterer konnte nach Lage der Dinge nur 
in der Exstirpation der Milz bestehen. Der Versuch einer 
nur partiellen Resection oder gar einer blossen Naht des ver¬ 
letzten Organs wird wohl in Fällen traumatischer Milzruptur 
kaum jemals gerechtfertigt sein, da bei dem Blutreichthum der 
Milz und ihrer Brüchigkeit und Zerreisslichkcit damit keine 
sichere Gewähr gegen Nachblutungen geboten ist. Ausserdem 
wird ja der Verlust der Milz, wie sich aus den Mittheilungen der 
früheren Autoren und auch aus unserem Falle ergibt, stets ohne 
erhebliche Störung des Allgemeinbefindens ertragen, nur wird 
übereinstimmend angegeben, dass die Erholung von der Anaemie 
eine langsamere ist, als nach sonstigen traumatischen Anaemien. 

Anschwellungen der Schilddrüse oder der Lymphdrüsen sind 
bei unserem Patienten nicht aufgetreten. 

Der tödtliche Ausgang im ersten Fall ist w T ohl vor Allem 
durch den enorm grossen und schnell eingetretenen Blutverlust, 
verschuldet. Ob das terminale Lungenoedem bloss durch die 
Schwäche der Ilerzaction oder vielleicht auch durch die Narkose 
bedingt war, lasse ich dahingestellt. Der geringgradigen circum- 
seripten Peritonitis kann ich einen wesentlichen Antheil an dem 
Tode das Verletzten nicht zuschreiben. Jedenfalls lehrt auch 
dieser Fall, dass bei Verletzungen des Bauches, wo mit der Mög¬ 
lichkeit einer subeutanen Organ Verletzung gerechnet werden 
muss, genaueste Beobachtung des Krankheitsbildes sofort von der 
Verletzung an erforderlich ist, um einen etwa nothwendig werden¬ 
den operativen Eingriff mit möglichster Bascbleunigung und 
unter möglichst günstigen äusseren Verhältnissen ausführen zu 
können. 

Literatu r. 

1. Krabbel : Ueber Milzexstirpation wegen subcutaner Zer- 
reissung des Organs. Deutsch, med. Wochensehr. 1890, No. 30. 

2. Trendelenburg: Ueber Milzexstirpation wegen Zerreis- 
sung der Milz durch stumpfe Gewalt und über die Laparotomie 
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Wochensehr. 1899, No. 40, 41. 

3. Savor: Fall von Milzexstirpation während der Schwanger¬ 
schaft wegen traumatischer Ruptur. Centralbl. f. Gynäk. 1898, 
No. 48. 

4. Madlener: Ueber Milzexstirpation nach subcutaner trau¬ 
matischer Milzruptur. Diese Wochenschr. 1899, No. 43. 


Bericht über die medicinische Poliklinik in München 
im Jahre 1899. 

Von Professor Dr. Moritz. 

Die medicinische Poliklinik wurde im Jahre 1899 von 10 044 
Kranken (gegen 9884 im Vorjahre) aufgesucht. Von diesen gehören 
14(34 der von Prof. S c h e c h geleiteten laryngologischen Abthei¬ 
lung an. 2265 Kranke wurden in Ihren Wohnungen, die übrigen 
ambulatorisch behandelt. Auf das männliche Geschlecht treffen 
5641, auf das weibliche 5003 Personen. Der Besuch nach Monaten 
geordnet, gestaltete sich wie folgt: Januar 1219, Februar 940, März 
1037, April 956, Mai 973, Juni 946, Juli 896, August 885, September 
726, October 790, November 714, December 562. Nach dem Reichs- 
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Schema ausgeschieden, vertheilen sich die Erkrankungen folgemler- 
maassen: 

I. Entwicklungskrankheiten. 

Menstruationsanomalien 19, Schw r angerschaftsauomalien 48, 
Geburtsanomalien 2, Altersschwäche 10. 

II. Infectionskrankheiten und allgemeine Krankheiten. 

Masern 8, Rose 33, Katarrhfieber 23, acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 106, Blutarmuth 147, Leukaemie (3. thierische Parasiten 38, 
Tuberculosis 45. Skrophulosis 5, Zuckerruhr 11, Skorbut 1, Gicht 62, 
bösartige Neubildungen 97, Gonorrhoe 35, primäre Syphilis 33, 
constitutionelle Syphilis 211, chronischer Alkoholismus 5, andere 
chronische Vergiftungen 16, allgemeine Entkräftung 3. 

III. Localisirte Krankheiten. 

A. Krankheiten des Nervensystems. 

Geisteskrankheiten 31, Hirnhautentzündung 7, Apoplexia 
eerebri 44, andere Krankheiten des Gehirns 53, Epilepsie 42, 
Tetanus 1, Chorea 5, Rückenmarkskrankheiten des Nerven¬ 
systems 938. 

B. Krankheiten des Ohres. 

Krankheiten des äusseren Ohres 8, des inneren Ohres 21. 

C. Krankheiten der Augen 3. 

D. Krankheiten der Athmungsorgane. 

Krankheiten der Nase und Adnexa (341, Croup 1, andere Kehl¬ 
kopfkrankheiten 211, acuter Bronchialkatarrh 362, chronischer 
Bronchialkatarrh 391, Lungenentzündung 50, Brustfellentzündung 
235, Lungenblutung 14, Lungenschwindsucht 1202, Emphysem 361. 
andere Krankheiten der Athmungsorgane 6, Kropf 85. 

E. Krankheiten der Cireulationsorgane. 

Herz- und Herzbeutelentzündung 160, Klappenfehler und 
andere Herzkrankheiten 1269, Pulsadergeschwulst 29, Krampf¬ 
adern 8, Venenentzündung 11, Lympligefäss- und Lymphdrüsen¬ 
entzündung 17. 

F. Krankheiten des Verdauungsapparates. 

Krankheiten der Zähne und Adnexa 55, Zungenentzündung S, 
Mandel- und Rachenentzündung 659, Krankheiten der Speiseröhre 
9, acuter Magenkatarrli 207, chronischer Magenkatarrh 178, Magen- 
krampf 21,Magengeschwür 51, acuter Darmkatarrh 94, chronischer 
Darmkatarrh (34, habituelle Obstipation 123, Bauchfelleutzündung 
31, eingeklemmte Brüche 5, nicht eingeklemmte Brüche 21. innerer 
DafmVerschluss 2, Krankheiten der Leber und ihrer Ausführungs¬ 
gänge 65. 

G. Krankheiten der Geschlechtsorgane. 

Nierenerkrankungen 170, Krankheiten der Blase 29, Stein- 
kranklieit 3, Krankheiten der Prostata 8, Verengerung der Harn¬ 
röhre 7, Wasserbrueh 2, Krankheiten der Gebärmutter 99, Krank¬ 
heiten des Eierstocks 31, Krankheiten der Scheide 12. 

H. Krankheiten der äusseren Bedeckungen. 

Krätze 18, acute Hautkrankheiten 41, Zellgewebsentzündung 7, 
Karbunkel 1, andere Krankheiten der äusseren Bedeckungen 63. 

I. Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Krankheiten der Knochen GO, Krankheiten der Gelenke (39, 
Krankheiten der Muskeln und Sehnen 270. 

K. Mechanische Verletzungen. 

Quetschungen und Zerreissungen 16, Knochenbruch des Ober¬ 
arms 1, des Vorderarms 2, des Unterschenkels 3, der Rippen 7, 
der Wirbelsäule 1, Verstauchungen 7, Verrenkungen der Hand 3, 
der Füsse 2, anderer Gelenke 4. 

IV. Anderweitige Krankheiten, Gesundheitszeugnisse etc. 

842. 

Die Zahl der Todesfälle betrug 167, 83 Männer und 84 Weiber. 
Sie vertheilen sich auf Altersschwäche 8, Leukaemie 1, bösartige 
Neubildungen 17, Apoplexia eerebri 3, andere Gehirnkrankheiten 1. 
Lungenentzündung 10, Lungenschwindsucht 75, Klappenfehler und 
andere Herzkrankheiten 41, Nierenerkrankung 11. 

Aus der kgl. geburtshilflichen Poliklinik der Universität Breslau. 

(Geh.-Rath K ü s t n e r.) 

Die Hystereuryse in der Praxis. 

Von Dr. Deckart, Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Nur in sein* wenigen Ausnalimefallen hat der Ballon längen; 
Zeit gelegen (7, 9, 10Va, 12 Stunden). Als Ursache dafür kann 
man in einem Falle den Dauorcontractionszustand des Uterus 
ansehen, der auf Morphindosen hin erst nach 7 Stunden (nach der 
der Einführung) wich; erst nachdem leidlich geordnete Wehen 
einsetzten, die eine mechanische Arbeit leisten konnten, wurde 
der Hy stereurynter nach Ablauf von weiteren 2 Stunden geboren. 
In einem anderen Fall bestand hohes Fieber der Mutter, also auch 
ein Zustand, der zu Dauercontractionen des Uterus prädisponirt, 
in den übrigen Fällen lässt sich kein ursächliches Moment nach¬ 
weisbar machen. 
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üemeri 

ad 1. Wegen Asphyxie Wendung und Extraction. 

ad 2. Nach der Hysterouryse spontane Geburt. 

ad 3. Gravidität im 0.—7. Monat. Foetus abgestorben, stinken¬ 
des Fruchtwasser. Combinirte Wendung auf den Fuss. 2 y a Stun¬ 
den später spoutane Geburt. 

ad 4. In der letzten Nacht und am Morgen starke Blutung. 
Bei der Ankunft hochgradige Anacmie. Da nach Ausstossung des 
Hystoreurynters der Kopf nicht eintritt, Perforation. Trotz sub- 
eutaner Iujection von 1 y s Liter etwa y 2 Stunde nach Beendigung 
der Nachgebutsperiode Exitus. 

ad 5. In den letzten 4 Wochen öfters Blutungen, besonders 
gestern. Nach der Hystereuryse Blasensprengung. Wendung, Ex¬ 
traction. 

ad G. Starke Blutung, steht sofort nach Einlegung des 
Hystereurynters. Nach Ausstossung desselben Wendung und Ex¬ 
traction. 

ad 7. In letzter Zeit Öfters Blutungen. Kopf auf der linken 
Linea innominata. Vorliegend Placenta nud Nabelschnur. Herz¬ 
töne gut. Umfang des Hystereurynters nur 27 cm. Wendung und 
Extraction. Extraction des Kopfes wegen engen Muttermundes 
unmöglich, daher Perforation des nachfolgenden Kopfes. 

ad 8. Die Frau blutet seit 5 Wochen. Nach Ausstossung des 
Hystereurynters Wendung und Extraction. 

ad 9. Gravidität im 7. Monate. Blase vorzeitig gesprungen. 
Keine Wehen. Nach der Hystereuryse Spontangeburt conduplicato 
corpore. 

ad 10. Welienbegiun «angeblich vor 2 Tagen (?). Starke Blu¬ 
tung, desslialb Tamponade von Seiten der Hebamme. Bei der An¬ 
kunft des Arztes blutet es neben den Tampons weiter. Herztöne 
sehr leise. Nabelschnurvorfall. Reposition der Nabelschnur. 
Versuch der Hystereuryse. Da die Sublimatlösung sich z. Th. in 
die Eihöhle entleert, sofort Wenduug und Extraction bei uner¬ 
weitertem Muttermund. Abschnürung des Kopfes. Das Kind 
stirbt ab. Perforation des nachfolgenden Kopfes von der Mund¬ 
höhle aus. 

ad 11. Bei der vorigen Entbindung Wendung wegen Quer¬ 
lage. Im Muttermund liegt ein Ellbogen, der vor der Hyster¬ 
euryse reponirt wird. Der llystereurynter blieb in der Scheide 
liegen. 

ad 12. Starke Blutung, von der Hebamme wurde tampouirt. 
Frau sehr anaemisch, Herztöne langsam, starke Bewegungen des 
Kindes. Nach Platzen des Ballons combinirte Wendung. Die 
starke Blutung steht nach Anziehen des Fusses. Spontaner Ver¬ 
lauf innerhalb von 3 Stunden. 

ad 13. Morgens starke Blutung. Herztöne schwach, von nor¬ 
maler Frequenz. Hystereuryse. Nach dem Platzen des llvster- 
eurynters erneute Blutung. Wendung mich B r a x t o n - II i e k s. 
Nach 2*4 Stunden spontane Geburt. Der Tod dos Kindes ist nach 
der Meinung des Operateurs durch Zerreissung kindlicher Pla- 
ceutargefässe bedingt. 

ad 14. Herztöne leise, aber regelmässig. Aus dem Mutter¬ 
mund ragt ein Fuss hervor. Nach der Hystereuryse Spoutanver- 
latif binnen y 2 Stunde; die Herztöne wurden nach Einlegung des 
Hystereurynters besser. 

ad 15. In der letzten Zeit und am heutigen Tage Blutungen. 
Ziemlich anaemische Frau. Puls fadenförmig. Nach Ausstossung 
des Hystereurynters stellt sich der Kopf nicht gut ein, da die Pla¬ 
centa zum grössten Theil vor ihm in die Scheide geboren wird. 
Wendung. Extraction. 

ad 16. Nach Entfernung stark durchbluteter Tampons er¬ 
neute Blutung. Nach Ausstossung des Hystereurynters Asphyxie. 
Zange in Beckenmitte (nicht leicht). 

ad. 17. Nach Geburt des Hystereurynters nach längerem Zu- 
warten wegen von Neuem einsetzender geringer Blutung Blasen- 
sprcngung. Beim Tiefertreten des Kopfes werden die Herztöne 
schlecht. Kleine Muttennundsincisioneu. Zange in Vorderhaupts¬ 
lage. Dammriss III. Grades. 

ad. 18. Anaemische Frau mit kleinem Puls. Uterus prall ge¬ 
spannt. Diagnose der Lage zunächst unmöglich. Im Muttermund 
nur Eiliäute. Hystereuryse. Nach Ausstossung des Hystereuryn- 
tors Blasensprung. Abfluss grosser Fruchtwassermengeu. Herz¬ 
töne nicht hörbar. Wendung und Extraction eines frisehtodten 
Kindes, dem eine Menge Blutes folgt. Bei der Wendung fühlte man 
einen frei in’s Uteruseavum hineinragenden Rand der Placenta. 

ad 13. Vor 2 Tagen stärkerer Blutabgang. Ein Privatarzt 
tamponirte. Mässige Blutung, Herztöne gut, nur hinten links 
fühlt man Eihäute. Nach Ausstossung des Hystereurynters Wen¬ 
dung und Extraction an einem Fuss. Mühsame Impression des 
Kopfes. 

ad 20. Vor 3—4 Wochen stärkere Blutungen Seit längerer 
Zeit Pleuritis und pneumonische Beschwerden. Vor mehreren 

Ein nicht wegzuleugnender Uel>elstaiul ist es, dass der Ballon 
mitunter platzt. Jedoch lässt sich diese Möglichkeit auf ein ge¬ 
wisses Minimum beschränken, wenn man dafür sorgt, dass der 
llystereurynter aus gutem Material besteht, und man mit der Fül¬ 
lung recht vorsichtig ist. Unter unseren letzten 21 Fällen ist der 
Ballon, da wir auf diesen Punkt achteten, auch nur einmal un¬ 
dicht geworden, unter den ersten 21 ist er dreimal geplatzt. Bier- 
mer, der mehrfach bis 750 ccm auf füllte, platzte er unter 23 Fällen 
4 resp. 5 mal, 1 mal riss der Schlauch ab, und G e r i c h musste, 
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ungen: 

Stunden wiederum starke Blutung. Bei der Ankunft ist die Frau 
bewusstlos, die Blutung hält noch an. Herztöne nicht zu hören. 
Nach der sofort vorgenommenen Hystereuryse Wasserzufuhr, 
Ivampher etc. Schüttelfrost, Dyspnoe, Temp. 39,8°. Nach Aus¬ 
stossung des Hystereurynters Wendung auf den Fuss; Extraction 
erst nach längerem Zuwarten, da der Muttermund noch nicht voll¬ 
ständig erweitert ist. Im Woc henbett vom Cassenarzt behandelt. 

ad 21. Nach 9 ständiger Wehentliätigkeit ist der Muttermund 
nur für einen Finger durchgängig und wird auch nach Ver¬ 
abreichung von Morphium und mehrstündigem Warten nicht weiter. 
Nach der Hystereuryse bald spontane Geburt. 

ad 22. Mässige Blutung. Noch während der Hystereurynter 
liegt, hören die Herztöne auf. Hinter dem Hystereurynter er¬ 
scheint viel geronnenes Blut. Perforation, Extraction. 

ad 23. Morgens starke Blutung. Bei der Aukunft schwere 
Anaemie. Nur vorn hoch ol»eu Eihäute. Nach dem missglückten 
Versuch der Hystereuryse combinirte Wendung auf den rechten 
Fuss. Bald kräftige Wellen. Unter beständigem leichten Zug am 
Fuss wird nach einer halben Stunde das Kind geboren, 
ad 24. Wendung, Extraction. 

ad 25. Gravidität angeblich im 7.-8. Monat. Vor 8 und 14 
Tagen, resp. vor 3 Stunden stärkere Blutung. Amaemische Frau. 
Nach Ausstossung des Hystereurynters Extraction an beiden 
Füssen. 

ad 26. nydramnios. Kindstheile nur undeutlich zu fühlen. 
Blasensprengung, Entleerung kolossaler Mengen Fruchtwassers 
Wendung, Extraction. 

ad 27. Wegen der Neigung des Uterus zu Dauercontractionen 
sehr schwere Wendung auf den linken Fuss. Dabei stirbt das 
Kind ab. Bei Lösung des rechten Arms Clavicularfraetur. Veit- 
Smeilie mit Impression. 

ad 28. Nach Ausstossung des Hystereurynters Langsamer- 
wevden der Herztöne. Wendung, Extraction. Bei der Wendung 
fand sich ein grosser Theil der Placenta vorliegend. 

ad 29. In der Nacht starke Blutung. Im Muttermund liegt 
ein Placentarlappen vor. Nach Entfernung des Hystereurynters 
keine Wehen. Keine Blutung. Transport in die Klinik. 

ad 30. Kopf noch nicht fest im Becken. Während der Ein¬ 
führung des Hystereurynters starke Blutung, die aber nach der 
Füllung sofort steht. */„* Stunde nach Ausstossen des Ballons Aus¬ 
setzen der Wehen. Impression des Kopfes. Zum Schluss Becken¬ 
ausgangszange wegen Asphyxie (Nabelschnurumschlingung^ 

ad 31. Geradverengtes Becken. Nabelschnur schwach pul- 
sirerni. Kiud stirbt während des Versuchs, den Hystereurynter 
aufzufülleii, volständig ab. Wegen Fiebers der Mutter Perforation. 
Spontangeburt. 

ad 32. Nach Ausstossung des Hystereurynters Wendung auf 
beide Füssc, Extraction. 

ad 33. Arm- und Nabelschnurvorfall. Nach Reposition nyster- 
euryse. Nach Ausstossung des Hystereurynters Wendung und 
sehr langsame Extraction. 

ad 34. Aoussore Wendung auf den Kopf gelingt. Nach 
1% Stunden Arm- und Nabelschnurvorfall. Reposition und nyster- 
eur.vse. Herztöne erholen sieh. Nach Geburt des Hystereurynters 
fällt von Neuem Nabelschnur vor. Gesichtseinstellung, schwierige 
Wendung, hei welcher das Kind abstirbt. 

ad 35. 1 Stunde nach Ausstossung des Hystereurynters wieder 
Blutung. Blnsensprengung. Ergreifen eines Fusses und zwar des 
hinteren, Nachvornführen desselben und Extraction. Sehr 
schwierige Armlösung mit der verkehrten Hand. 

ad 36. 2 malige Hystereuryse. Kopf tritt nicht tiefer, da 

der Cervicalcanal zum Theil durch einen Placentarlappen verlegt 
ist. Versuch den Kopf zu impriiuiren misslingt. Wendung und 
Extraction. 

ad 37. Nach der Hystereuryse Spontanverlauf innerhalb von 
2*4 Stunden. 

ad 38. Vor der Ausstossung des zweiten Hystereurynters 
werden die Herztöne schlecht und verschwinden. Schnelle Wen¬ 
dung und Extraction. Schwierige Armlösung. 

ad 39. Der Hystereurynter wurde bald wieder entfernt, da 
eine Indication zur schleimigen Entbindung auf trat. Corvlx- 
incisionen, Zange. 

ad 40. Wendung auf den unteren Fuss, nicht ganz leicht. 
Arme hoch gelöst. Lang dauernde Impression des Kopfes. 

«ad 41. Wendung auf den unteren Fuss. der bei der Extraei Um 
der hintere wird. Nachvornführen desselben, Armlösung hoch, 
Veit-Smellie. 

ad 42. Wendung auf beide Fiisse. Extraction, Armlösung mit 
der verkehrten Iland. Mühsame Entwicklung des Kopfes wogen 
schlechter Assistenz bei der Impression. 

da er stets zu stark füllte und belastete, diese Unannehmlichkeit 
verhältliissrniissig noch öfters auskosten. 

Beim Einlegen des Hystereurynters kann durch erdrängung 
des vorliegenden Theils natürlich eine Veränderung der Kinds- 
Inge zu Stande kommen, die unter Umständen als Nacht heil ge¬ 
deutet werden könnte. Ein derartiges Vorkommnis« wurde von 
uns 7 mal unter 42 (resp. 40) Eällcn beobachtet. Meist waren es 
Sclnideilagen, bei denen der Kopf abwich. Einmal wandelte -ich 
eine Steisslage in eine Querlage um. Einmal aber traf es sich so 

5* 
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glücklich, dass sich nach der Hystereuryse eine Querlage durch 
„Selbstwendung“ in eine Unterendlage corrigirte. Man ersieht 
aus diesen Zahlen, dass eine Lageveränderung nicht gar so häufig 
eintritt. Auch darf man diese — da für uns die künstlichen Früh¬ 
geburten nicht in Betracht kommen — als Complication nur an- 
sehen, wenn sie bei der Einleitung resp. Beschleunigung der 
Geburt wegen Wehenmangels statthat. Bei anderen Indicationen, 
unten denen eigentlich nur der Nabelschnurvorfall und die Plac. 
praevia bei der Erörterung dieses Punktes in Frage kommen, 
kann uns ein Abweichen des vorliegenden Theiles gleichgiltig sein. 
Beim Nabelschnurvorfall wird die Hystereuryse als Vorbereitung 
zu einer möglichst schnell entbindenden Operation eingeleitet,' 
als welche, da der ursprünglich vorliegende Theil, selbst wenn er 
nicht abgewichen sein sollte, noch hoch steht, nur die Wen¬ 
dung, resp. das Herabschlagen des Fusses mit sofortiger Extrac¬ 
tion in Betracht käme. Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse 
meistentheils bei Plac. praevia, mit dem Unterschiede natürlich, 
dass liier die Indication zur Beendigung der Geburt meist von 
Seiten der Mutter gegeben wird. 

In früheren Zeiten hat man die Einführung von Gumnii- 
blasen desshalb perhorrescirt, weil sie in Bezug auf ihre Sterilisir- 
barkeit suspect erschienen. Man ist aber jetzt sicher in der Lage, 
dies Bedenken zu beseitigen. Biermer kocht den Ballon. Wir 
unterlassen das lieber, da derselbe zwar einmaliges Kochen gut 
verträgt, auf die Dauer aber doch dadurch leidet, und des- 
inficiren ihn ebenso wie unsere Hände (zweimalige Waschung 
tnit Seife je 5 Minuten lang, Abreiben mit Alkohol, Waschen 
im ’ Desinfici ens). Dieses Verfahren hat sich durchaus be¬ 
währt. - ,Der Wochenbetts verlauf, den wir auch in der Poli¬ 
klinik stets "äehrgena beobachten, war in allen Fällen zu- 
friedenstellelid. ; 'Einmalbestand hohes Fieber in Folge von 
.ppeumpnisehen'Processen, die indess schon die Geburt compli- 
eirt hatten; zw'einml leichte Temperatursteigerungen, die aber die 
Wöchtieriririeil nicht hinderten (sc. gegen den Rath des Arztes), 
anv3. Tage auf zusteh en ; ln 2 Fallen, in denen bei der Geburt 
sehr hohe Temperaturen bestanden, liess das. Fieber, im Wochen¬ 
bett bald mach. Da es sich; zudem in diesen Fällen meist um 
Plac. praeviae handelte, bei denen wegen des tiefen Sitzes der 
Placcntarfefelle besonders häufig die Gelegenhei t ztt einer Ijifcetiqn 
gegeben, ist, hat, man ein vollem Recht, den Itysterpuryiiter vom 
Staiidpunkt'-der Asepsis -aus; als einwaudsfrei' anzusehem Die 
hohe Bierme r’sche Morbiditätsziffer 21 Proe.) braucht Nie¬ 
manden stutzig lnachön. Sie besagt' zü Ungutiktcn (los'Hyster- 
egiy.ritev.s nichts, uiid. erklärt sieh aus dem thnstuniW» dass der 
. Hystereurynter stets erst; nach dem Versagen der Jv r, a u-se’schen 
Bougiebehandluug eingeführt wutrde. - v 

Der praktische Arzt muss 'die Forderung stellen; dass der 
Tlystereurynter nicht liur sicher sterilisirbar, ist, sondern auyh 
bequem im sterilisirh'U -Zustande traiisportirt werden kann., Wcun 
inan nämlich zu einem Falle gerufen wiirah de?:.ein sofortiges Ein¬ 
greifen wünschenswerth erscheinen lässt, ist es sehr mmugöuchtai, 
weint maii jedcsmäl fielvn der Desinfeet iorr der Hände noch'die 
des : Uystereuryntcrs. bewerkstelligen muss. . L>«‘sslialb wir«I der 
JTystereurynter in der oben angegebenen Weise zu Haus sterili- 
sirt, dann' 1 Tag lang in starko Subliirtatlöfcung RI: 600) gelegt, 
irnd dahh iii ei tief’ wasserdicht sbhliesseiidenGhisMiehso "irr eln'er 
SubUmatlÖHung von 1:1000 aüfbewahrt, In einer solchen Büchse» 
haben zwei Hystercuryuter Platz. Die Haltbarkeit,der GummikLas.! 
leidet auch nicht bei sehr langem Verweilen in der iSubliimit- 
lösung. V rti diese Eiririehtmrg, die wir unserem- V. poliklinischen 
Assistenten I)t\ TI err ui ii n it verdanken, : sollte jeder praktische 
Arzt sein geburtshilfliches' Besteck ! bereichetui, . . . , 

Meine Ausführungen möchte ich noch in einigen Schluss- 
sä < y.üti zusammen fassen: Der-Hystbreu rynter iki, ei ii vorzügliches 
Mittel, uni 'kräftige Wehen ahznregori 'und in S e h ö neüd stb r 
Weise die Geburt einziileiten oder zu beschleunigen. Er eignet 
sich, vorzüglich jzur Blutstillung bei. Phieenta praevia. Mit der 
eombinirten Wendung verglichen ist die Hystereuryse ein ein-j 
faehes Veiffahren upd sollte desshalb jener stets bei Plaeentaj 
praevia vorgezogen.werden, dossgleichen bei : Querlage mit uner-j 
öffnetom Muttermund und vorzeitigem Wasserabfluss. Die Xnj 
dicationen zur Hystereuryse sind auch iu der ; allgemeinen Praxis^ 
mannigfaltig. Die Hystereuryse ist unter vollkommener Wahrung 
der Asepsis auch unter dem primitivsten Verhältnissen möglich 
und für di& Mutter völ% gefahrlos. ? . ,. : | 

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Geheimfffth K ü s t nf r, für die Ueberlassung des Ma- 
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terials, sowie die Förderung dieser Arbeit meinen herzlichsten 
Dank auszusprechen *). 


Referate und Bücheranzeigen. 

H. Büchner: Ueber die richtige Vorbildung der Hedi- 
ciner. (Nach einem in der medieinischen Gesellschaft Isis 
gehaltenen Vortrag. Deutsche Revue, März 1900.) 

Unter den vielen Problemen, welche den ärztlichen Stand 
gegenwärtig beschäftigen, verdient die Frage ganz besondere Be¬ 
achtung, ob die Absolventen der Realgymnasien zum medi- 
cinischen Studium zuzulassen seien. Die Freunde dieses Ge¬ 
dankens haben insofern leichtes Spiel, als sie den Aerzten ein¬ 
fach vorwerfen, ihre Einwände seien von materiellen Erwägungen, 
von Concurrenzfurcht geleitet. Im Gegensatz zu dieser freilicli 
sehr bequemen Auffassung intercssirt es, zn hören, welche Gründe 
ein berufener Vertreter des Lehrfachs gegen den genannten Vor¬ 
schlag in’s Feld führt, ein Mann, welcher dem ärztlichen Kampf 
um’s Dasein objeetiv gegenüberstellt und der, getragen von einer 
hohen und idealen Auffassung des ärztlichen Berufs, eher 
wünschen könnte, eine möglichst grosse Zahl junger Leute in 
das schöne Studium der medieinischen Wissenschaft als Lehrer 
einführen zu können. Es ist der bekannte hiesige Hygieniker, 
Prof. Büchner, der zu der genannten Frage in Wort und 
Schrift Stellung genommen hat und zwar in folgendem Sinn: 

So erfreulich der Fortschritt der wissenschaftlichen Medicin 
ist, so bedauerlich sind die hemmenden Einflüsse, welche sich der 
Medicin als Ganzem, d. h. ihrem Ansehen und Einfluss in der 
gebildeten Welt, entgegenstellen. Geradezu ein beklagenswerther 
Rückschritt muss es genannt werden, wenn man den Beruf des 
Arztes mit dem des Technikers in gleiche Linie stellt ; das thut 
nämlich Derjenige, welcher die für den technischen Beruf ja 
anerkannt günstig vorbereitenden Realgymnasien für geeignet 
hält, auch für das medicinisehe Studium den richtigen Grund 
zu legen. Allerdings macht sich im ärztlichen Beruf ein bedenk¬ 
licher Hang nach der technischen Seite hin bemerkbar, indem die 
Zahl einseitiger Speeialisten ohne genügende allgemeine ärzt¬ 
liche Bildung mehr und mehr zunimmt. Die richtigen 
Aerzte bekämpfen freilich diese Strömung; sie würden aber in 
diesem Kampfe entwaffnet, wenn durch Zulassung der für tech¬ 
nische Zwecke geschulten Leute der ärztliche Beruf officiell als 
eitt 1 technischer erklärtAvürde. In Wahrheit steht doch der ärzt¬ 
liche Beruf ‘noch über deni des Technikers! Vor Allem hebt ihn, 

., a]bg<?sehpii. von • Wissen,, Erfahrung,. un$. Können, das hohe Maass 
: vom Tuet und allgemeiner Bildung,- das schon 1 wegen des häufigen 
IferiMUspielöns seelischer:-Zhstlinde allerorts tVSiv ihm verlangt 
wird. Auf dieseHöhe allgemeiner Bildung f^Jir.t' über ’d^s,l^uma- 
ljistische Gymnasium, u n gl eich sicherer ; als ( djpv Realgymnasium. 
Für; die allgemeinen -geistigen Eigenschaften, 'in. desnöii-' tei«h; der 
Arzt bewähren muss, ist eine entsprechende• ‘jgeikti’gfe ’ÄehüifcYig 
nöjfliig-,' wio sie weder die leidd zu erlernenden neueren Sprachen 
, zu bieh'U vermögen^ no.cbi die Nat urbet^vlitung; die letztere 
drängt vielmehr gerade die geistigeThätigluiit zurück und sucht 
jedes psychische Moment auszusehftlfdn 'in’/lbm Bestreben, rein 
I p 1^ j,e "e t ,i v zu beobachten. Die Nat.ürwissensehaften haben 
sieb ja selbst, erst -seeuudiir„ ; auf dem Boden hochstehender 
geistiger -Guhur, eaitwiekrlhrkönnon, Eilie oberflächliche wissen- 
i' seha'ftlieln» YoHtildung ist für däs" i I T ‘iifvev.-?fätssVudfum nicht 
eippial .yofihöiliiaft,,, wie' R i,‘ii.l»'I g .'iw, seineii,• f Sqlii}le’i;i^ t-rfulir. 
i Der. Werth frühzeitigen Naturst.udiwnsiliegt nur.;darin, dass 
did ewigvii Wahrheiten-dm‘ Naturgesetze ' fön : di*n, der 1 in ilir 
1 AV7*sen eindrj'rigf, Hne.Quelle f\ir D•belis / erfnhhhig!und Lei>eiL- 
enisielit sein können. — Prof. Büchner scldiesst, pa^duR 1 !' 1 
-er . noch der Hygiene, (der heranwaA^isejjfden stiulirreudeiii »Iugend 
: enei*giHob düs Woi*fc geredet' mit folgender ieihdringlieheV ■Emütli- 
hUüf j ■’ , . ; , , 

„Einer der bedeutendslen Philosophen'^ d^f Gegenwärt, Her¬ 
bert Spencer, hat vor 'Jahren' den propfietisclien AussptUi-h 
gqthan, dass d i e A e r z t e d i e P ii h r e r d e r V olk e r 
s c I n w e r d.e n. Lass<*n ^ie uns (las Ideal lioch ürul heilig .in 
unseren' llerzcp tragen, das in <1 lesen herrliehen WprteiR avi^- 
ged^iiekt jst! ,Äl>er jedenfalls liiiisseu wjr zu diesem Zweck hö6li- 
1 gehudete Äerzte haben, üud fiiir der liuiilikf c 1 Silduiigsgafig' Lärm 

'*■ -'-in«) ln verlg^rbNUmmer' Wt 'dtif: S; Istiü, 8p. a. r Z,Ö2U W. -tr. -stätt 
„Itiestner“ zu lesen „Küstner“; ebenso auf S. 565, Sp. 1, Z. 5 
v. u. „Knüpffer“ statt „Kntipfer“ # f rcn 
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für Männer genügen, weicht! flc>ii Ausspruch rechtfertigen sollen, 
dass auf sie das Wort des Ilippokrates Anwendung finde: 
*o cf’ iaiQoe ioo&eof — was ich in unser geliebtes Deutsch etwa 
s«> übertragen möchte: Vor All e m m uss d er Arzt ei n 
E d o 1 m e n s c li sein !“ Dr. (5 r a slicy jun. 

B. y. F e t z e r : Lungentuberculose und Heilstätten¬ 
behandlung. Eine medicinisch - Sociale Studie. Stut tgart, 
E. K n k e , 1900. 82 S. Geh. M. 2.40. 

In den erst.cn (’apiteln werden Angaben über Verbreitung der 
Tubereulose im Allgemeinen und besonders bei Arbeitern, über 
Infeetion, Immunität, Erblichkeit, Disposition, Heilbarkeit ge¬ 
macht. Einzelnes fällt hier auf. So werden die Sporenhaltigkeit 
der Tuberkelbacillen und die Misehinfeetiou als unbedingt hin- 
gestellt, wird B a u m g a r t (; n als üekämpi'er der baeillärcn 
Vererbungstbeorie angeführt. 

Die weiteren Capitel sind den lleilstiitt.onbosfrclningeii ge¬ 
widmet. Des Verfassers Standpunkt erhellt aus Stellen wie 
folgt: Die Ourerfolge der Krankenhaus- (und Privat-) -Behand¬ 
lung Schwindsüchtiger decken sieb im Allgemeinen mit denen 
der Hoilstättenbebandlung; die* Tubcrculose als Volksküche kann 
durch die Heilstätten nicht wirksam bekämpft werden. Und es 
ist, verwunderlich, wenn doch die weitere* Errichtung von Heil¬ 
st ätteui lebhaft vom Verfasser gewünscht wird. 

Zur Bcurthoilung der memeiitanen und Dauererfolge wird 
der Bericht der hanseatischen Versicherungsanstalt für 1898 (ref. 
Münch.med. Woeliensehr. 1900, No.9) herangezogen (W e icke r’s 
genaue Angaben, besonders iib(*r Dauererfolge, werden nicht be¬ 
rücksichtigt). Hier ist es zunächst sehr discutabel, tunen be¬ 
friedigenden Curcrfolg bei der Entlassung zu leugnen für 
Gruppe 2 der P r e d ö h loschen Skala („die Erwerbs Fähigkeit ist 
zur Zeit voll vorhanden, ihr Bestand ist aber in Frage gestellt 
[voraussichtlich wird sie geraume Zeit an halten]“ und „die vor¬ 
handen gewesenen geringen Krankheitserseheimmgen sind 
gleich geblieben“), oder heim Dauererfolg die Gruppe 2 („der 
Zustand der Lunge ist seit dm* Entlassung aus der Heil¬ 
behandlung derselbe geblichen“) nicht, als günstig gelten zu 
lassen. Wenn bei Nachbesicht igimi das Allgemeinbefinden 
mehr gesunken ist, als Lungeebefund und Erwerbsfähigkeit, 
so dürfte dies nicht, beweisen, dass es sieh um „nur anschei¬ 
nend günstige“ Gestaltung des Leidens handelt, sondern dass 
ein geringer Rückgang des Allgemeinbefindens (wobei ja be¬ 
sonders der Gewiehtszustand berücksichtigt zu werden pflegt) 
den guten Erfolg der Gur nicht, sonderlich heeint rächt igt. 

Die Erfolge der Heilstät Icnbehaiidliing werden wesentlich 
der sehr vorsichtigen Auswald der Patienten durch die Versiche¬ 
rungsanstalt zugeschrieben. Verfasser berechnet nach dem 
Lungeubefund (bei der Aufnahme in die Behandlung) 10,3 Proe. 
„ernstlich Kranke“, wobei er einerseits „die an Pleuritiden oder 
auf Plithi.se weisenden Allgomeinsymptomen. sowie an Kehlkopf¬ 
katarrh ohne deutlichen objevtiven Lungeiihcfund Erkrankten“ 
binzureehnet, andererseits diejenigen „mit ausgebreitotem 
Katarrh“ und „mit »lässig vorgeschrittener Infiltration“ weglässt. 
Als vorsichtige Auswahl wird es auch aufgefasst, dass unter den 
(über 4 Wochen verpflegten, nicht wie Verfasser aiigibt, den nach¬ 
besichtigten) Patienten 37 Proe. von tuboreulüsen Eltern 
stammen, während der Bericht der Vers.-Anst. wie Reichet 
(eines ihrer Vertrauensärzte) Vortrag auf dem Tubereulosc- 
eoiigrcss beweisen, das^ die Heredität die Prognose überhaupt 
nicht heeiuHusst., also auch hei der Auswahl der Patienten jeden¬ 
falls nicht mitspricht und während beispielsweise, das Material 
der Volksheilstätte bei Plauegg eine noch wesentlich geringere 
Zahl direct Belasteter (ohne bezügliche Auswahl) ergibt. Das¬ 
selbe wiederholt sieh hei der Disposition. 

Weiterhin wird auf die Nothwendigkcil genauer Auswahl 
der Patienten hingewiesen und gefordert, dass die bloss Gefähr¬ 
deten „aufs Strengste“ von den schon Tuberculüsen isolirt 
werden. 

Gegenüber der Behauptung, die. HeilstäHeilbehandlung ver¬ 
möge zur Verminderung der lufecl ionsgefahr für die Gesauimt- 
lieit nichts bei Zuträgern ist auf die Erziehung der Patienten zur 
Reinlichkeit in den Anstalten hinzuweiseii, und darauf, dass die 
Heilstätten eine Kraukeiiliausbehandlung der Schwerkranken, 
natürlich mit ebensolcher Erziehung, ja gewiss nicht aus- 
schliessen, im Gegentheil verlangen. Inwieweit die als geheilt 
Cfclör gebessert Entlassenen für die Zukunft als „nationalökono- 
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misch minderwerthig“ zu betrachten sind, darüber dürfte ein 
Urtheil noch nicht möglich sein. 

Schliesslich wird als die einzige wirksame Bekämpfung der 
Tubcrculose als Volksküche die Prophylaxe genauer ausgeführt. 
Aber besteht denn ein Gegensatz zwischen Ileilstätten- 
bewegnug, Krankenhaiisbehaiuiluiig der Phthisiker und Prophy¬ 
laxe? Hat nicht der Berliner Congress auf ihre Gleich- 
\v I c h t i g k e i t unablässig hingewiesen ? 

Pickerfs u. A. Stimmen gegen den ühergrossen Optimis¬ 
mus waren gewiss wertlivoll. Aber solche „vorläufige“ Urtheile, 
wie die besprochenen, dürften eim*r neuen, so eminent humanen 
Bestrebung, die zunächst, bevor sie volle Früchte bringt, noch 
gar viel Opferwilligkeil und Vertrauen und Geduld benüthigt, 
keinen Nutzen bringen. P i s e h i n g e r. 

Neueste Jouraalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. G5. Rand, 
3. u. 4. Heft. 

8) S e h in i d t : Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über Functionsprüfung des Darmes. IV. Mittheilung. 
Heber die Verdauungsprobe der Faeces. (Aus der mediciuiselien 
Klinik Bonn.) 

9) P f a n n d 1er: lieber eine neue Methode zur klinischen 
Functionsprüfung des Magens und deren physiologische Ergeb¬ 
nisse. (Aus dem chemischen Laboratorium der pädiatrischen 
Klinik im Anna-Kindorspitnle zu Graz, Vorstand Professor 
E s c li e r i c h.) 

Pie Resultate den* in den beiden vorstehenden Arbeltcif'mitgo- 
tlieilten Versuche und Untersuchungen, können in kurzem Referat 
nicht gut wiedergegeben werden, es muss desshalb auf das Original 
verwiesen werden. 

10) Manna b o r g und Donath: Ueber paroxysmale 
Haemoglobinurie. (Aus der I. medicinisehen Klinik in Wien, 
Professor Nothnage 1.) 

Verfasser theilen zunächst die Krankengeschichten einiger 
Patienten mit. bei denen regelmässig in Folge stärkerer oder ge¬ 
ringerer Kälteeinwirkung es zu Anfällen von Haemoglobinurie 
kam. Im zweiten Theil wird über die Versuche berichtet, welche 
mit dem Blute der betreffenden Kranken, sowie gesunder Personen 
vorgenommen wurden, um Aufschluss über die Ursachen der 
krankhaften Erscheinung zu bekommen. 

Die Verfasser kommen zu dem Schlüsse, dass die verminderte 
Widerstandsfähigkeit der rothen Blutkörperchen gegen mecha¬ 
nische Einwirkungen und gegen C. 0 2 , sowie eine übermässige Er¬ 
regbarkeit der Vasomotoren ursächliche Faetoreu der paroxysmalen 
Ilaemoglobinaemie bezw. Haemoglobinurie bilden, dass jedoch 
diese Thatsachen noch nicht hinreichen zu einer klaren, unge¬ 
zwungenen Deutung des krankhaften Zustandes. 

11) Roineboth: Der V a 1 s a 1 v a’sche Versuch bei 
geöffneter Brusthöhle, ein Maass für die Wiederausdehnungs- 
fähigkeit der Lunge beim Pneumothorax. (Mit IC Abbildungen.) 
(Aus der medicinisehen Klinik Halle.) 

Stellt man bei Ausführung des V a 1 s a 1 v a’schen Ver¬ 
suches. d. h. bei einer auf eine tiefe Inspiration folgenden kräftigen 
Exspiralion mit gleichzeitigem Glottisverschluss volumlmetrischo 
Messungen an den Extremitäten an, so ist z. B. eine Volumens 
Zunahme dos Armes in Folge der durch den Druck im Lungenkreis¬ 
lauf verursachten Stauung im Venengebiet zu constatiren. Diese 
Erscheinung hat nun Verfasser praktisch verwerthet für die Re- 
urtheilung der Wiederausdehuungsfähigkeit der im Pneumothorax 
befindlichen eollabirten Lunge, ausgehend von der Voraussetzung, 
dass bei Uebcrdruck in der gesunden Lunge und Ausdehnungs¬ 
fähigkeit der eollabirten, die Luft beim Valsalva nach der 
letzteren ausweictien wird. In diesen Fällen wird dann der Druck 
in der normalen Lunge nicht derart sein, dass eine merkliche Stau¬ 
ung im Gebiet der Körpervenen zu Stande kommt, während bei 
Unfähigkeit der Lunge, sieh aiiszudehnen, in Folge von derben 
Verwachsungen u. s. w. der Einfluss auf die Cireulation nicht aus- 
bleihcn kann. Zur Oonstatirung der Volumenszunahmc bediente sich 
Verfasser eines auf die Radialarterie aufgesetzten Sphygmo- 
graphen, bei dessen Aufzeichnungen die höhere Einstellung der 
(hirvenbasis als Ausdruck des vermehrten Volumens im Arm zu 
betrachten ist. Die im Einzelnen mitgetheilten Versuche ergeben 
das Resultat, dass wir in der angegebenen Methode wirklich ein 
Maass besitzen, lim bei eröffneter Brusthöhle, speciell nach der 
Radiealoperation des Empyems die Ausdehnungsfähigkeit der 
Lunge zu prüfen. Nicht zuverlässig ist die Methode in den Fällen, 
wo der Bronehialbauni mit dem Pleuraraum eomnmiiieirt. 

li!) Faber : Reflexhyperaesthesien bei Verdauungskrank¬ 
heiten. (Aus der medicinisehen Universitätsklinik Kopenhagen.) 
(Mit 23 Abbildungen.) 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass bei vielen Krank¬ 
heiten der Verdauungsorgane, sowohl bei wirklichen organischen 
Veränderungen, wie auch bei Funetionsstörungen ohne bestimmte 
anatomische Grundlage ein oigenthümliehor Syniptomencomplex 
zu beobachten ist. der als eine begrenzte, von spontanen Schmerzen 
begleitete ITauthyperaesthosie oder besser Hyperalgesie charak- 
terisirt werden kann. Verfasser hat sich eingehend mit dem Stu¬ 
dium dieser Phänomene beschäftigt und kommt zu der Ueber- 
zeugung. dass es sieb hierbei lim refleotirte Schmerzen handelt, 
deren Kenntniss dem Arzt das Verständnlss für eine Menge von 
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Klagen verschafft, denen er sonst oft rathlos gegenübersteht. 
Alle diese Beschwerden von kurzer Hand in das Gebiet der 
Neurasthenie und Hysterie zu verweisen, hält Verfasser für un¬ 
richtig. In therapeutischer Beziehung ist es vor Allem nöthig, 
sich Kenntnis« von dem Grundleiden zu verschaffen, da mit dessen 
Heilung oft die Reflexschmerzen verschwinden, oft erfordern diese 
aber auch eine besondere Behandlung, ebenso erfordert auch der 
Allgomeinzustand des betreffenden Patienten besondere Berück¬ 
sichtigung. 

13) V i d a 1 : Ueber den Einfluss verschiedener Ernährungs¬ 
zustände von Thieren auf die Umwandlung subcutan ein¬ 
gespritzten Methaemoglobins. (Aus der medicinischen Universi¬ 
täts-Poliklinik in Kiel.) 

Die Versuche des Verfassers ergeben, dass der Ernährungs¬ 
zustand der Thiere einen wesentlichen Einfluss auf die Umwand¬ 
lung des eingespritzten Methaemoglobins in Eisenalbuminat an 
Olt und Stelle hat. Eine beschleunigte Resorption fand sich bei 
Fleisch- und Milchkost, den auffallendsten Einfluss zeigten jedoch 
Blutentziehungen. Diese Beobachtung, dass anaemische Zustände 
die Resorption befördern, gibt einen wichtigen therapeutischen 
Fingerzeig, doch erscheinen auch dem Verfasser zunächst noch 
wehere Versuche, namentlich am Menschen, sehr wünschenswcrth. 

14) H e g i : Ueber Pilzvergiftungen. (Aus der medicinischen 
Klinik Zürich.) 

Die Beobachtung einiger Fälle von Vergiftung mit dem dem 
essbaren Champignon sehr ähnlichen Pilze, Amanita phalloides, 
welche in einer Familie vorkam und bei 3 Gliedern derselben den 
Tod herbeiführte, gab Verfasser Veranlassung zu eingehenderem 
Studium der Vergiftung mit dem erwähnten Pilze. Ausser den 
Krankengeschichten mit Sectionsprotokollen berichtet Verfasser 
über die einschlägige Literatur, sowie eigene und andere Thier¬ 
versuche. Der Symptomencomplex und der Verlauf der Vergif¬ 
tung war in einem Falle ein der Cholera täuschend ähnlicher, 
in den beiden anderen folgte nach Aufhören der gastro-enteritischen 
Erscheinungen scheinbare Besserung, plötzlich trat jedoch später 
Bewusstlosigkeit mit Pupillenstarre, allgemeinen Convulsionen, 
Coma und Tod in Folge von Lähmung des Athemcentrums ein. 
Die klinischen Erscheinungen sowohl wie die autoptiselien Be¬ 
funde, unter denen namentlich die Verfettungen in Nieren. Leber 
und Musculatur des Herzens, Zwerchfell und Zunge auffallend 
waren, stimmen nicht vollständig überein mit den Beobachtungen 
Kober t’s, nach dessen Ansicht es sich bei der erwähnten Ver¬ 
giftung hauptsächlich um schwere Schädigung der rotlieu Blut¬ 
körperchen mit ihren Folgen handelt. Verfasser hält es wohl für 
möglich, dass der Pilz ein Gift enthält, welches isolirt die rothen 
Blutkörperchen schädigt, beim Genuss des Pilzes jedoch nicht zur 
vollen Entfaltung seiner Wirkung kommt. 

15) Loeb - Frankfurt a. M.: Ueber Endocarditis gonorrhoica. 

Verfasser tkeilt einen Fall von tödtlich verlaufender gonor¬ 
rhoischer Endocarditis mit und bespricht dann ausführlich die 
Pathologie dieser Erkrankung. Die zum Tlieil auf eigener Beobach¬ 
tung, zum Tlieil auf Literaturstudien beruhenden Erfahrungen 
fasst er in 5 Sätzen zusammen, deren Hauptpunkte die sind, dass 
es sich in einer Anzahl von Fällen um eine richtige Trippermeta¬ 
stase am Endocardium handelt, dass die gonorrhoische Endocar¬ 
ditis in vernicöser und ulceröser Form auftritt. dass die letztere mit 
Vorliebe die Aortaklappen und nicht selten auch die Pulmonal- 
klappen befällt, dass diese Endocarditis sich meist auf dem Boden 
einer früheren Endocarditis entwickelt, dass das weibliche Ge¬ 
schlecht verhältnissmässig häufiger befallen zu werden scheint. 

10) Kleinere Mittheilungen. 

1) Korfinyi : Bemerkungen zu den Untersuchungen über 
die Concentration des Harns und Blutes bei Nierenkrankheiten 
etc. von Dr. L. Lindemann. 

2) L i n d e m n n n : Erwiderung auf Prof. A. v. K o r 6 n y i’s 
Bemerkungen zu meinen Untersuchungen über die Concentration 
des Harns und Blutes bei Nierenkrankheiten. 

17) Besprechungen. Heller- Erlangen. 

Archiv für Gynäkologie. 1900. 60. Bd., 2. Heft. 

1) Friedrich Schatz: Die GefässVerbindungen der Placenta- 
kreisläufe eineiiger Zwillinge, ihre Entwicklung und ihre 
Folgen. III. Die Acardii und ihre Verwandten. 

Die Acardii entstehen im Allgemeinen aus normalen Em¬ 
bryonen; vorhandene Abnormitäten sind theils primäre, die ent¬ 
weder auch bei Einlingen Vorkommen, oder sei es als Ursachen, 
sei es als Folgen zur Acardie gehören, theils sind es seeundäre. 
aus der Blutcireulation des Acardius entstanden. — Acardie knnn 
auch durch die Gefässverhältnisse der Placenta verursacht werden, 
doch ist dafür der sichere Beweis noch nicht erbracht. 

Unter 52 bei Thieren beobachteten Acardii rührten zwei von 
Fleischfressern her, alle übrigen von Wiederkäuern, keiner von 
Einhufern oder Schwein. 

Ueber die Entstehung der parasitären Acardii haben wir nur 
allgemeine und von den freien Acardii entnommene Vorstellungen. 

2) Anton Pohorecky : Die Endothelgeschwülste des 
Uterus. (Aus Prof. L. Landa u’s Frauenklinik in Berlin.) 

Eine über wallnussgrosse Endothelgeschwulst der hinteren 
Muttermundslippe entsprang ausschliesslich von den platten Saft- 
spaltenzellen (nicht Lymphgefüssen) des Portiostromas und wurde 
histologisch als „Endothelioma interfasciculare“, morphologisch als 
„Carcinosarcoma interfasciculare portionis“ gedeutet. Hinsicht¬ 
lich der weiteren Verbreitung der Geschwulst combinirten sich 
Wachsthum der Geschwulst „aus sich heraus“, „gewebliche In- 
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fectlon“ des Nachbargewebes und Verbreitung durch den Trans¬ 
port von Goschwulstelementen. Vaginale Totalexstirpation. Pat. 
befindet sich jetzt, nach 2y 2 Jahren, wohl. 

3) Jacob W o 1 f f - Berlin: Intrauterine Spontanamputation 
an den oberen Extremitäten bei einem 5 Monate alten Foetus 
mit vollständiger Erhaltung des die Amputation bedingenden 
Amniosfadens. 

Das Amnios kleidete den Eihautsack vollständig und unver¬ 
sehrt aus. Ein etwa 10 cm langer, 1 mm dicker Amniosfaden zog 
von der Placenta nach der Endphalange des rechten Ringfingers, 
welche er abgescliniirt hatte. Aehnliehe Verstümmelung zeigte* 
die linke Hand, wahrscheinlich durch einen zweiten, abgerissenen 
Faden. Die Ursache sucht W. in einem entzündlichen Process. 

Bruno Wolff IT: Ein Fall von zweieiiger Zwillings¬ 
schwangerschaft (vielleicht Superfoetatio). (Aus dem pathol. In¬ 
stitut der kgl. Charite zu Berlin.) 

Die Section eines 21 jährigen, an allgemeiner Sepsis gestor¬ 
benen Dienstmädchens ergab einen in seiner Grösse dem 4. bis 5. 
Schwangerschaftsmonat entsprechenden Uterus. In ihm befanden 
sich zwei männliche Foeten. 0 bezw. 10 cm laug, mit deutlich ge¬ 
trennten Plaeenten, jeder Foetus in seinem besonderen Chorion. 
Das linke Ovarium enthielt zwei Corpora lutea von verschiedener 
Grösse und in verschiedenen Stadien der Rückbildungen. W. hält 
es für das Wahrscheinlichste, dass einige Wochen nach erfolgter 
Conception noch ein zweites Ei befruchtet wurde. 

5) H. Fuchs: Ueber primäre desmoide Geschwülste der 
breiten Mutterbänder. (Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik 
in Kiel.) 

F. beschreibt G durch Operation gewonnene desmoide Ge¬ 
schwülste der breiten Mutterbänder und ein Fibromyom des Lig. 
ovarii. Die erstoren sind meist gefässreich und neigen zur Er¬ 
weichung; operativ werden sie am günstigsten abdominal entfernt. 
Die topographisch richtige Deutung der Geschwulst gelingt in 
zweifelhaften Fällen nur durch Feststellung der Stielcomponenten 
und ihrer gegenseitigen Lageanordnung. 

6) Einil Knauer: Die Ovarientransplantation. (Experi¬ 
mentelle Studie aus der Klinik Chrobak in Wien.) 

K. berichtet über die Ergebnisse seiner ebenso interessanten 
wie sorgfältigen Experimente au Kaninchen. Er verpflanzte in 
einer Versuchsreihe die Ovarien des betreffenden Thieres nur an 
eine andere Körperstelle desselben, in einer zweiten Reihe ver¬ 
tauschte er die Ovarien zwischen je zwei Thieren. 

Aus den ersten Versuchen ergab sich: 1. die transplaiitirton 
Eierstöcke können durch Jahn* hindurch (über 3 Jahre Beobach¬ 
tung) functionstüchtig erhalten bleiben und die Thiere können 
befruchtet, werden und in vollkommen normaler Weise austragen; 
2. einzig und allein die Gegenwart der f unctionirendon 
Geschlechtsdrüse ist nöthig und im Stande, den Eintritt der 
Castrationsatrophie zu verhüten, gleicligiltig an welcher Körper- 
steile sich das Ovarium befindet. 

Die 13 Versuche der zweiten Gruppe ergaben nur zweimal 
erhaltenes aber nicht functionirendes Ovarialgowebo und dem 
entsprechen die atrophischen Veränderungen am Genital und den 
Brustdrüsen. 

7) S. W. Händler: Zur Entstehung der Dermoidcysten. 
(Aus A b e l’s Privat-Frauenklinik in Berlin.) 

Der Aufsatz richtet sich energisch gegen die Annahme einer 
parthenogenetisclien Entstehung der Dermoide und Teratome, wie 
sie von P f a n n e n s t i e 1 und W i 1 m s vertreten wird. — Zellen, 
mitgeschleppt in allererster Zeit, bilden Dermoide etc.; versprengte 
schon differenzirte Zellen, wie Epithel-, Bindegewebszelleu etc. 
bilden den Ausgangspunkt für die malignen Geschwülste. 

Dr. A. H e n g g e - München. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 15. 

1) P. Zweifel: Erwiderung gegen die Aufsätze von 
Karl A. Herzfeld und Richard v. Braun-Fernwald. 

Z. bleibt auf seinem Standpunkt bestehen, dass sein Traclielo- 
rhekter eine Verletzung der mütterlichen Weichtheile ausscliliesst. 
II o r z f e 1 d wirft er besonders vor, dass er die Frage am Phan¬ 
tom erledigen will. Bis jetzt siud 20 Fälle mit «lein Instrument 
operirt. Alle neuerdings operirteu Frauen sind glatt genesen. 

2) Ludwig Piek- Berlin: Ist das Vorhandensein der Adeno- 
myome des Epoophoron erwiesen P 

P. bejaht diese Frage auf Grund eines früher von ihm in 
Vircho w’s Archiv beschriebenen Falles aus Landa u’s Klinik. 

Der vorliegende Artikel vertlieidigt diese Auffassung gegen 
v. Franque, der die Deutung der betr. Geschwülste als Adeno- 
myoine des Epoophoron angezweifelt batte. Die näheren Aus¬ 
führungen sind zu kurzem Referat nicht geeignet. 

3) J. Kurz-Wien: Ueber eine Relation zwischen Sternum 
und Conjugata. 

Ausgehend von der Erfahrung der Anatomen und Künstler, 
dass zwischen verschiedenen Körpertheilen gewisse gesetzmässige 
Proportionen bestehen, untersuchte K. die Beziehungen zwischen 
Conjugata vorn und Stern umlänge. Die an 150 Fällen 
vorgenommeilen Messungen ergaben in 93 Proc. eine fast über¬ 
einstimmende Grösse; nur in 7 Proc. betrug die Differenz zwischen 
der Länge der Conjugata vora und dem Sternum 1 cm oder mehr. 

K. seliliesst aus seinen Befunden, dass in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle bei der lebenden Frau eine gewisse Relation zwischen 
dom Corpus sterui und der Conjugata vern bestellen müsse. 

J a f f 6 - Hamburg. 
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Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 17. 

1) A. B a g i n s k y - Berlin: Säuglingsernährung und Säug¬ 
lingskrankheiten. 

Säcularartikel, der sich zu kurzem Referate nicht eignet. 

2) W. D ö n i ;t z - Berlin: Welche Aussichten haben wir, 
Infectionskrankheiten, insbesondere die Tuberculose, auszu- 
rottenP (Schluss folgt.) 

3) E. Holländer- Berlin: Zur Behandlung des Blut- 
schwammes und verwandter angeborener Gefässneubildungen. 

Als Behandlungsmethode für jene Angiome, die wegen ihrer 
flächenhaften Verbreitung der Behandlung durch das Messer nicht 
zugänglich sind, empfiehlt H. die Luftkauterisation, welche meist 
sciion nach eiuer Anwendung zum Ziele führt. Es entstellt dabei 
keine Blutung, die Narbenbildung ist eine vorzügliche. Bei der 
Nachbehandlung ist zur Verhütung stärkerer Granulationsbildung 
5—10 proc. Arg. nitr.-Lösung frühzeitig aufzupinseln. (Cfr. Ab¬ 
bildung eines so behandelten Falles im Original.) 

4) P. F r o s c li - Berlin: Die Pest im Lichte neuerer Forsch¬ 
ungen. (Schluss.) 

Säeularartikel, zu kurzem Auszug nicht geeignet. 

Dr. Grass m an n- München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 16. 

1) Wilhelm Ebstein : Zur Behandlung der Fettleibigkeit. 
(Aus der medicinischen Klinik in Göttingen.) (Schluss folgt.) 

2) Feiuberg: lieber das Wachsthum der Bacterien. 
(Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin.) 

Aus den Untersuchungen an Diphtherie- und Heubacilleu und 
dem Nachweis verschiedener Formen der Kerngebilde bei der Ver¬ 
mehrung der Bacterien wird auf eine der directen amitotisehen 
Kerntheilung der Zellen entsprechende Theilung der Kerngebilde 
und eine active Rolle dieses Kerntheilungsprocesses geschlossen. 

3) Lydia Rabino witsch : Befund von säurefesten 
tuberkelbacillenähnlichen Bacterien bei Lungengangraen. (Aus 
dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

Wenn auch bisher schon wiederholt im Sputum sogen. „Pseudo¬ 
tuberkelbacillen“, nicht pathogene, zur Gruppe der Smegmabacillen 
gehörige Saprophyten nachgewiesen wurden (Fraenkel, 
P a p p e n h e i m , Z a h n), so ist es hier zum ersten Male gelungen, 
dieselben zu züchten und auf ihre culturellen und pathogenen 
Eigenschaften zu untersuchen. Die Differenzirung derselben von 
dem echten Tuberkelbacillus ist nach den Angaben des Autors eine 
einfache und daher eine Fehldiagnose nicht zu befürchten. 

4) Otto Michaelsen : Ueber Epidermolysis bullosa here- 
ditaria. (Aus der medicinischen Universitätspoliklinik In Kiel.) 

Gasulstischer Beitrag zu dieser ziemlich seltenen Krankheits¬ 
form. 

5) A. Hofinann: Ein Fall isolirter Lähmung des Nervus 
suprascapularis. (Aus der medicinischen Universitätsklinik in 
Halle a. S.) 

Casuistische Mittheilung. 

6) Reichenbach: Ein Fall von ungewöhnlicher Dis¬ 
location bei Fractura cruris. (Aus dem Röntgencabinett der 
chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg.) 

Die eigenthtimliche Stellung der fracturirlen Knochen, welche 
durch die äussere Untersuchung nicht festgestellt werden konnte, 
kommt in den 3, von verschiedenen Seiten aus aufgenommenen 
Radiogrammen sehr deutlich zum Ausdruck. Die Dislocation der 
Tibia war in frontaler, die der Fibula dagegen in sagittaler Ebene 
erfolgt 

7) A. Wagenmann: Ein Fall von multiplen Melano- 
sarkomen mit eigenartigen Complicationen an beiden Augen. 
(Aus der augenärztlichen Klinik der Universität Jena.) 

Vortrag mit Krankenvorstellung in der mediciniscli-natur- 
wissenschaftlichen Gesellschaft zu Jena am 26. Januar 1900. Refe¬ 
rat siehe diese Wochenschrift No. 11, pag. 375. 

8) H. Finkeistein: Ueber säureliebende Bacillen im 
Säuglingsstuhl. (Aus der Kinderklinik am kgl. Gharitökranken- 
hause in Berlin.) 

Vorläufige Mittheilung zum Zwecke der Wahrung der Priorität. 

9) L. L e w i n : Ueber die toxikologische Stellung der 
Raphiden. (Aus dem pharmakologischen Laboratorium von Prof. 
L. Lewin in ^Berlin.) 

Schluss aus No. 15 der Deutsch, med. Woclienschr. 

F. Lacher- München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 16. 

1) J. Thenen - Wien: Die Ursache des Geburtseintrittes. 

Nach Thenen bilden die Schwangerschaftsveränderungen 
„die speeifisebe Reaction des weiblichen Organismus auf den Reiz 
des lebenden befruchteten Eies“. Verfasser weist auf die Be¬ 
ziehungen der Gewichtszahlen von Foetus und Placenta hin, aus 
denen hervorgeht, dass mit dem fortschreitenden Wachsthum des 
ersteren letztere in ihrer Entwicklung immer mehr zuriickbleibt. 
Zu Gunsten des Foetus verfällt die Placenta allmählich der Unter¬ 
ernährung und regressiven Metamorphose. Wenn diese soweit 
vorgeschritten ist, dass die Haftzotten nicht mehr die vitale Ver¬ 
bindung zwischen Frucht und Mutter aufrecht erhalten können, 
ist das physiologische Ende der Schwangerschaft erreicht, der 
Uterus wird durch die veränderte Mucosa zu Contractionen ange¬ 
regt, welche die Frucht nunmehr ausstossen. Bei Abortus und 
Frühgeburt bleibt die Placenta früher als normal in ihrer Entwick- 
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luug zurück: die Zeit des Eintrittes der Geburt ist eben von der 
unter verschiedenen Umständen verschieden guten Ernährung der 
Placenta abhängig. 

2) A. Gregor - Innsbruck: Ueber den Einfluss des Alkohols 
auf die Ausscheidung der reducirenden Substanzen im Ham. 

Die Bestimmung der letzteren nahm Verfasser nach der 
Methode von P e s k a vor, deren Ausführung zunächst besprochen 
wird. Die mitgetheilten Versuche machte Verfasser an sich selbst, 
nachdem er zuvor die Mittelwerthe der bei ihm vorhandenen re¬ 
ducirenden Substanzen eruirt hatte. Die ln den mitgetheilten 
Tabellen niedergelegten Zahlen hissen, erkennen, dass im Anschluss 
an Biergenuss eine deutliche Steigerung der Reductionskraft des 
Harnes zu coustatiren ist und zwar ist dies thatsilchlich auf Rech¬ 
nung des Alkohols zu setzen, da die Bierwürze allein diese Wirkung 
nicht änssert, wie diesbezügliche Versuche ergaben. Die Wirkung 
des Alkohols ist hiebei keine momentane, sondern scheint sich auf 
mehrere Perioden zu erstrecken. 

Dr. Grass mann - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 1900. No. 17. 

A. Frommer und K. P a n e k - Krakau: Die Intoxication 
bei Gebrauch der Jodoformglycerinemulsion. 

Wie anderwärts wurden auch auf der chirurgischen Abtlieiluug 
Traebick y’s Intoxicationsfälle genannter Art beobachtet und 
zwar Hessen sieh 2 Typen von Erkrankungen unterscheiden, die 
allerdings meistens sich zu einer Mischform verbinden. Zur 
Charakteristik der beiden Formen sei nur bemerkt, dass bei der 
einen rasch eintretenden, mit lebhafter Temperatursteigerung ver¬ 
bundenen, der Harn Urobilin- und Haemoglobingelialt, dagegen nur 
Spuren von Albumeu und Jod aufweist, während bei der zweiten, 
welche sich erst nach 1—2 Tagen manifestirt und nur gerluges 
Fieber zeigt, Albuminurie und reichlicher Jodgehalt des Harns auf- 
tritt. Weitere chemische und klinische Untersuchungen führten die 
Verfasser zu dem Schluss, dass, wie schon von anderer Seite fest- 
gestellt wurde, gewisse Zersetzungsvorgänge bei der Sterilisirung 
der Lösung den Anlass zur Vergiftung geben und zwar beschuldi¬ 
gen sie für die erste Form das Glycerin und seine Derivate, für 
die zweite das Jod und gewisse Verbindungen desselben. Schliess¬ 
lich empfehlen sie den Gebrauch einer nicht sterilisirten Jodoform¬ 
glycerinemulsion, zu deren Gunsten chemische und bacteriologlsche 
Untersuchungen sprechen und welche sich auch klinisch voll¬ 
kommen bewährt hat. Dieselbe soll In dunklen Gefässen und nicht 
länger als 2 Wochen aufbewahrt werden. 

Wiener medicinische Presse. 1900. No. 17. 

A. Riva- Parma: Ueber posttyphöse Temperatursteige¬ 
rungen. 

Bezüglich der klinisch harmlosen, kurz dauernden, wenn auch 
oft nicht unerheblichen Temperatursteigeiungen, welche schon aus 
geringfügigen psychischen oder somatischen Anlässen die 
Typliusreconvalesceuten zu treffen pflegen, ist R. der Anschauung, 
dass es sich nicht um eigentliches Fieber typhöser Natur, sondern 
nur um Hyperthermien in Folge Erschöpfung des thermoregula- 
torischen Apparates handle. 

Wiener klinische Rundschau. 1900. No. 15. 

E. v. C z y h 1 a r z - Wien: Das Verhalten des Blutdruckes 
bei normalen und bei herzkranken Personen nach Darreichung 
von Digitalis. 

C. hat an nahezu 100 Kranken der Nothnage rsehen Klinik 
mit Hilfe des neuen G ä r t n e r’schen Tonometers Untersuchungen 
über die Digitaliswirkung angestellt und gefunden, dass bei ge¬ 
sundem Circulationssystem die Darreichung von Infus, fol. Digit, 
in der bei Herzkranken gebräuchlichen Menge keine Steigerung 
des Blutdruckes hervorruft. Auch die Menge des ausgeschiedenen 
Urins bleibt unbeeinflusst. 

Ibidem No. 15. 

G. Holzknecht -Wien: Ueber Mitbewegung eines intra- 
thoracischen Tumors beim Schluckacte. 

Bei einem Falle der Nothnage l'schen Klinik, bei welchem 
die klinischen Erscheinungen und die Untersuchung mit Itöntgen- 
strahlen die Diagnose auf ein Aneurysma der Art. anonyma be¬ 
gründeten, liess sich im Durchleuchtungsbilde gleichzeitig mit dem 
Schlingacte eine ausgiebige Verschiebung des Tumorschattens fest¬ 
stellen, der auch der Schatten des Aortenbogens und in ganz ge¬ 
ringem Grade der des Herzens folgte. 

Ibidem No. 16. 

J. Friese r-Wien: Der therapeutische Werth des „Jodipin“. 

Das .Todipin ist nach F. ein ideales Jodpräparat (der ölige Ge¬ 
schmack begegnet allerdings mitunter dem Widerwillen des 
Patienten und macht die Anwendung als Injection oder Klysma 
erforderlich), welches allen anderen solchen vorzuziehen ist; es 
bewährt sich besonders bei tertiärer Lues und ist in manchen 
Fällen von Emphysem und Asthma von bester Wirkung. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1900. No. 15. 

A. Sc heib-Prag: Meningitis suppurativa bedingt durch 
Bacterium lactis aerogenes (E s c h e r i c h). 

In dem Meniugealeiter eines an Otitis med. purul. bilat. und 
Meningitis suppurativa verstorbenen achttägigen Kindes liess sich 
genannter Bacillus mikroskopisch und eulturell nachweisen; Ver¬ 
fasser geht näher auf die differentielle Feststellung des Bacillus 
gegenüber dem Bacillus pneumoniae Friedlftnder und dem 
Bacterium coli commune ein. Bergeat - München. 
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Holländische Literatur. 

P. .7. Do Br ul nc PI oos van Am s toi: TJraemische 
Aphasie. (Woekblad van hot Nederl. Tydsehr. voor Geuceskunde, 
UXM), No. 3.) 

Bei einem 13 jährigen, seit 3 Jahren an lyrischer Schrumpf - 
liiere leidenden Jungen trat plötzlich totale Aphasie auf. welche 
nach Analogie des R o s e’sehen Falles (Berl. klin. Woehenschr. 
1S08) als uraemiseher Art betrachtet werden musste, trotz Fehlens 
sonstiger uraemiseher Symptome. Nach sofortiger intravenöser 
Koehsalzinfusion trat ein typischer uraemiseher Anfall auf. Trotz¬ 
dem wurden die Infusionen fortgesetzt bis zu 900 g. Am folgenden 
Ta ge abermals Infusion von 1000 g, worauf Patient aus dem eoma- 
tösen Zustande zur Norm zurückkehrte. 

J. R o t g a n s : Beiträge zur Pathologie und Chirurgie der 
Gallenwege. (Ibidem No. 4.) 

Derselbe : lieber die Indicationen zur operativen Be¬ 
handlung der Cholelithiasis. (Ibidem No. 0.) 

Verf. gibt im 1. Theile eine interessante aufgewühlte Casuistik 
von 74 Füllen, von denen besonders Fall 9 Erwülmuiig verdient. 
Hier stand neben ausgesprochenem Gallensteinleideu das Bild 
der Pyaemie im Vordergründe: Fieber, Schüttelfröste, im Urin 
Eiweiss, Cylinder und Eiterzellen. Bei der Operation fand sich 
heim 'Freimacheu der mit Steinehen gefüllten eiterfreien Gallen¬ 
blase, dass diese an der Lieberseite keine »Schleimhaut mehr hesass, 
welch’ letztere dortselbst durch nacktes, blutendes, rohes Leber¬ 
gewebe ersetzt war. Diese abnorme Oomnumieatiou war also 
die Ursache der pyaemIschen Erscheinungen und der Nieren- 
affection. Völlige Heilung. — Im Fall 11 wurden als ausschliess¬ 
liche Ursache einer Cholecystitis und Pericholecystitis Typhus- 
baeillen gefunden, während im Fall 13 (Pericholecystitis sine 
eulculis) der Gallenblaseninhalt völlig steril war. 

Bei der Besprechung der Indicationen (11. Theili erklärt sich 
Verf. in guter Uebereiustimmung mit N a u n y n und P e t e r s e n 
(Uzern y’s Klinik). 

Eine absolute ludication ist gegeben, wenn in flon Gallen- 
wegen Eiter ist: bei Empyem und abgekapselter Perichole¬ 
cystitis. Auch bei mehr ausgedehnter Peritonitis soll mau trotz 
schlechter Aussichten noch operiren. Beinahe hoffnungslos ist 
die Operation bei ausgedehnter Cholangitis mit starker Leber-' 
Schwellung und pyaemischem Fieber. 

Ferner operire man bei Hydrops der Gallenblase und bei 
chronischer,Cholecystitis. Schwieriger ist zu bestimmen, wann 
bei recidivirender acuter Cholecystitis uud bei lithogener Ab- 
sehliessung des D. choledocluis (chronischem Ikterus» operirt 
werden soll, da hier oft ohne blutigeu Eingriff Genesung eintritt. 
Hier kann der Wunsch des Patienten den Ausschlag geben, ferner 
ist aber zu bedenken, dass, je länger man wartet, die Operation 
desto schwieriger und gefährlicher wird. Bei leichteren Formen 
hat man einen Anhalt au der schliesslich steigenden Progression 
der drohenden Erscheinungen und dem sichtbar zunehmenden 
Verfall des Patienteu. 

Bei lithogener Choledochusabseliliessung muss eine hinzu¬ 
tretende Infection den Eingriff beschleunigen. 

Was die Recidive betrifft, so hat Verf. unter seiueu ope- 
rirten Fällen (25) nur einen solchen zu verzeichnen. 

C. van der Heide: Littl e’sche Krankheit und con- 
sanguinäre Heirathen. (Medisch Weekblad vom 3. Febr. 1900.) 

Es handelte sich um ein 5 Wochen altes Kind (Geburt nor¬ 
mal, Gewicht 3350 g), das bei der Untersuchung grosse Unge¬ 
schicktheit im »Saugen zeigte, sich häutig verschluckte uud nach 
dem Stillen vou krampfartigem Gähnen und Schlucksen geplagt 
wurde. Schädel normal, im Gesichte eigenartige Krampfbeweg¬ 
ungen, wobei der Mund weit geöffnet wird. Strabismus conver- 
geus und Nystagmus. Oesophagus für die Sonde von 7 mm durch¬ 
gängig. Pharynxreflex vermindert, alle übrigen Reflexe erhöht. 
Alle Extremitäten in starker Beugungscontractur. Das Kind 
starb an Schluckpneumonie. 

Bemerkenswerth ist nun, dass die Eltern blutsverwandt 
sind uud vorher bereits zwei Kinder von 6 uud 10 Wochen unter 
denselben Erscheinungen verloren haben. Ist also liier die Con- 
sanguiuität für die Entstehung vou L 1111 e*s Krankheit verant¬ 
wortlich? 

S e 1 i g m ti 11 e r, II u p p r e c h t und B a g i n s k y theilen 
ähnliche Fälle mit. Verfasser gibt eine gute historische Ueber- 
sicht über den Stand der Consanguinitätsfrage und kommt zu dem 
Schlüsse, dass dieselbe durchaus noch nicht spruchreif ist, indem 
anscheinenden ungünstigen Erfahrungen eine grosse Reihe con- 
sanguiner Heirathen gegenüber stehen, bei denen vollkommen ge¬ 
sunde Kinder erzeugt wurden. So wechseln nach v. Stock die 
statistischen Procentzahlen bei der angeborenen Taubheit bei 20 
Autoren zwischen 30,4 und 0,77. 

Was nun den vorliegenden Fall betrifft, so zeugte in der¬ 
selben Familie ein zweites consanguines Ehepaar drei voll¬ 
kommen gesunde Kinder. Verfasser sucht den Grund des im 
1. Falle anscheinend vorhandenen Einflusses in einer gewissen 
Minderwertigkeit des einen Stammes, bei welchem eine Schwester 
des Stammvaters ein Kind mit Sexdigitismus uud angeborenem 
Herzfehler zur Welt brachte. 

H. J. Hamburger: Ueber das Besorptionsvermögen der 
Blasenwand, besonders für Urea. (Weekbl. van, »bet :N.ederlj/ 
Tydschr. v. Geneeskunde No,...7.) ; 

H. hält,es^jUdfierwiesmi^dasSiObie:g e sm ade Harnblase, rc&p< : 
de?*fa Epithel JutSlinuwenig odeibgäur nieiR dm-cbiHssig jst» »Für 
i s OiUir Jieis (nbgepdwihtcs) BlasenepRhel ihaVto.. derselbe. ■ früher \ 
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eine Undurehh'issigkeit für Kochsalzlösungen festgestellt. Was 
Urea betrifft, so hatten Ilugo d e V ries für Pflanzenzellen, 
ferner Gr.vns, Schöndorf, Koppe und Iledin für rot he 
Blutkörperchen dessen Durchlässigkeit nachgewiesen, welche ja 
für letztere, da Harnstoff ein Endproduct des Eiweissumsatzes 
ist, als nothwondig präsumirt werden muss. Aus ll.’s Versuchen, 
auf die hier nicht näher ciugeguiigeu werden kann, geht nun her¬ 
vor, dass auch isolirtes ltlasenepithel für Urealösungen, für 
Uroakoehsalzlösungeii und für Urea im Urin permeabel ist. Es 
bleibt also nichts übrig, als anzunehmeii, dass in der normalen 
Blasenwand eine Einrichtung vorhanden ist, welche der Durch¬ 
gängigkeit für Harnstoff Widerstand leistet. Verfasser findet diese 
in der zuerst von (Jerota beschriebenen, eigenartigen hyalinen 
Zwischensubstanz, von welcher die Blaseuepithelien in situ voll¬ 
ständig umgeben sind. 

J. A. Körte weg: Erste Niederländische Ambulanz in 
Südafrika, (Ibid. No. N.) 

Die casuistisrhen Milt bedungen von Prof. Iv., der nur einige 
Wochen in Südafrika verweilte, sind darum interessant, weil 
sie u n s d i e e m i n e n t e B e d e u t u n g der Entdeck- 
u n g R ö n t g e n's f ii r die k ii n f t i g e K r i e g s c h i r u r g i e 
klar v o r A u g e n f ii h r e n. 

G. .1. »S e li o u i e : Abnormale Fasern in der vorderen Augen¬ 
kammer. (Ibid. No. 12.) 

Die räthselhafte Beobachtung betraf ein 15 Monate altes männ¬ 
liches Kiud mit Gretinismus. Au beiden Augen Nystagmus, Con- 
junctiva und Corueaohertiiiehe beiderseits normal. An beiden 
Augen liegt vom auf der Iris eine sehr feine, weisse Faser, die 
einen geschlossenen King bildet. Hie und da erheben sich über dem 
Niveau der Iris Gewebekiigeh hen, an Farbe gleich dem Irisstroma, 
an welchen (aber nicht an allen.) diese Faser befestigt ist. Auf 
dem rechten Auge hat sie auch Verbindung mit der Cornea, nir¬ 
gends aber mit dem Circulus iridis minor. Arterieu der Retina 
normal, Venen sehr dick, keine »Stauungspapille. Als nach Jahres¬ 
frist das Kind, bei welchem sieh inzwischen ein massiger Hydro- 
cephalns entwickelt halle, wieder untersucht wurde, zeigte sich 
die Faser im temporalen Theile des rechten Auges unterbrochen, 
wohl in Folge eintetreieuer Resorption. Wahrscheinlich handelt 
es sieh um ein Ueberbleibsel embryonalen Gewebes, analog dem 
Falle J e a n u u 1 a t o's (These dt* Paris, 3897). 

B. Ii. S t e p h a n : Beitrag zur Casuistik der acuten Pfort- 
aderthrombose. (Ibid. No. 13.) 

Ein 55 jähriger, seit 25 Jahren an Magenkatarrh leidender 
Mann erkrankte plötzlich mit heftigen Schmerzen in Bauch und 
Rücken. Brechen kleiner Mengen brauner Flüssigkeit. Ein ge¬ 
setztes Klysma kommt blutig gefärbt zurück. Gesichtsfarbe leicht 
ikteriseh. Patient schwitzt stark, besonders am Vorderhaupt, 
Mund trocken, viel Durst, Zunge trocken und lederartig, Foetor ex 
ore. Temperatur 3(1,7 u . Leib aufgetriebeu, Palpation unmöglich. 
Laparotomie. In der Bauchhöhle blutig-seröse Flüssigkeit, dann 
präsentirt sich ein Stück gangraenösen Jejunums, das reseeirt wird. 
Tod nach 2 Tagen. 

Bei der Section findet sich der Dünndarm stark hyperaemiscli, 
z. Th. mit fibrinösem Belag, blauroth uud oedematös, ebenso das 
Mesenterium. In der Pfortader eiu grosser Thrombus, sich fort¬ 
setzend in die Mesenterial- uud Lebervenen. Eine Ursache für 
denselben war nicht aufzufinden. L>ie sichere Diagnose ähnlicher 
Fälle intra vitam dürfte wegen des im Vordergründe stehenden 
Bildes des acuten Heus unmöglich sein. 

Dr. S c h 1 o t h - Bad Brückenau. 

Otiatrie. 

Fred. W h i t i n g : Beitrag zum klinischen Verlauf und 
zur Operationstechnik der Sinusthrombose. (Zeitsclir. f. Ohreu- 
iieilk., 35. Bd., 3. Heft.) 

Die Schilderung des klinischen Verlaufs bringt nichts wesent¬ 
lich Neues. 

Bei der Operation legt Verfasser Werth darauf, nicht nur 
den zerfallenen Theil des Thrombus, sondern auch den fibrinös 
plastischen Pfropf gründlich zu entfernen. Bei wandständigem 
Thrombus wird (hu* Blutstrom durch Druck oberhalb und unter¬ 
halb der Incisionsstelle gehemmt. Die Jugularis wird nur unter¬ 
bunden, wenn sie miterkrankt ist. 

Ein Verfahren, welches er Expressionsexperiment nennt, hat 
ihm für die Diagnose eines isolirten obturirenden Thrombus im 
Bulbus venae jugul. bei freiem »Sinus sigm. gute Dienste geleistet. 
Nach Compressiou des Sinus oberhalb des Bulbus mit dem Zeige¬ 
finger wird mit dem anderen Zeigefinger das Blut oberhalb des¬ 
selben aus dem Sinus durch eine streichende Bewegung ausge¬ 
drückt. Wurde nun der Finger am Bulbus weggelassen, so füllte 
sich der Sinus nicht wieder, während er bei offener Circulation 
im Bulbus sich wieder füllte. 

Muck: B e z o 1 d’sche Mastoiditis bei Kindern. (Aus der 
Obren- und Keblkopfklinik in Rostock.) (Ibid.) 

Diese Form ist bei Kindern sehr selten. In allen drei mit- 
getheilten Fällen war die Mittolohreiterung nach Scharlach ent¬ 
standen und waren Zerstörungen am Knochen resp. blossliegender 
Knochen vorhanden; dagegen findet sich von grossen »ZeWen : ln; ÖWN 
Spitze des Warzenfortsatzes» dov : tgewöiuäichjen .Unsaqhejhjeij 
wachseneuy nichts noUrfi I- i, v ■■,;■ -r.i ■ -• ü »rr ; * / 

, L. O p p e n h e i in ^ Basel: Fahrlässige Behandlung, und, £ahr r • 
lässige Begutachtung von.., Qkrenkrajiken. (LbRL) '. | > i,! r< i 

■Das »Rechtsgutac Uten O.pp oa h ejim’s ist suf.,iV r Qrai)lassuttgi 
K ö.r neiFs-.Rostock .verJiassLidei* dcm^ben : awh.e|ne ii Eiiulßitu^g i 
mR iairf den, Weg,gegeben hnL . Dh* Arbeit1 itohpv-i iVer§mih;i 
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die NothWendigkeit einer Prüfung der Ohrenheilkunde im Staats¬ 
examen nachzuweisen, da sie nicht nur im Interesse der Kranken, 
sondern auch der Aerzte selbst liegt. Oppenheim erörtert 
eingehend vom juristischen Standpunkte aus, welche Gefahren 
strafrechtlich und civilrechtlich den Aerzten drohen, wenn sie, 
ohne die nöthigen Kenntnisse zu besitzen, Ohrenkranke behandeln 
oder begutachten. 

In einem Anhang wird „ein typischer Fall fahrlässiger Be¬ 
gutachtung“ mitgetheilt. 

Körner: Die Betheiligung der Rostocker Studenten an 
dem Unterricht in der Otologie, Rhlnologie und Larynsrologie. 
(Ibidem.) 

Körner weist zahlenmässlg nach, dass die mit den besten 
Noten Approbirten sich in weit grösserer Zahl mit den genannten, 
nicht obligatorischen Fächern befasst haben, als die weniger Tüch¬ 
tigen. 

O s t m a n n - Marburg a. d. L.: Ueber die Heilerfolge der 
Vibrationsmassage bei chronischer Schwerhörigkeit. Mit 1 Tafel. 
(Ibid., 4. Heft.) 

In 3 Fällen von chronischem Mittelohrkatarrh und 1 Fall von 
Sklerose mit röthlichem Durchscheinen des Trommelfelles wurde 
insofern eine Besserung erzielt, als die untere Tongrenze nach 
abwärts rückte und die Hördauer für die Stimmgabeln in Luft¬ 
leitung mehrfach zunahm. Leider ist mit Ausnahme eines Falles 
nicht angegeben, ob und wie weit die Hörweite für die Sprache 
gestiegen ist 

Der Erfolg scheint auch nicht besser zu sein als bei anderen 
Methoden. 

Wilhelm Hasslauer: Die durch Unterkieferläsionen ver¬ 
ursachten Oehörgangsverletzungen. (Ibid.) 

Hasslauer stellt aus der Literatur 30 Fälle zusammen und 
fügt 3 neue aus den Journalen des Garnisonslazarethes Würzburg 
hinzu. Bei allen 3 waren ausser dem Knochen auch die Weich- 
theile des Gehörganges verletzt. Bei 2 stellte sich Eiterung ein. 

Muck: Ueber die Farbe des lebenden rhachi tischen 
Knochens nach Operationsbefunden bei Mastoiditis rhachitischer 
Kinder. (Aus der Ohrenklinik zu Rostock.) (Ibid.) 

Der Knochen hatte in den beiden Fällen hellrosenrothe Fär¬ 
bung, die sowohl an der Oberfläche als auch in der Tiefe zu 
sehen war. 

Ernst L e u t e r t - Königsberg : Bacteriologisch - klinische 
Studie über Complicationen acuter und chronischer Mittelohr¬ 
eiterungen. (Aus der kgl. Universitüts-Ohreuklinik Halle a. 8. 
und aus meinem Ambulatorium.) (Arcli. f. Ohrenkrankli., 40. Bd., 
3. u. 4. Heft und 47. Bd., 1 u. 2. Heft.) 

Bei den nach acuter Mittelolireiteruug aufgetretenen 
Empyemen des Warzenfortsatzes fanden sich der Reihenfolge der 
Häufigkeit nach der Streptococcus, der Pueumococcus, der Sta- 
phyloeoccus pyog. albus und der Tuberkelbacillus; in den Epidural- 
abscessen der Pueumococcus, Streptococcus und Staphylococcus; 
bei Siuusthrombose fast nur der Streptococcus. In den nach 
chronischer Eiterung aufgetretenen Empyemen, Epidural- 
abscessen und Sinusthrombosen dagegen von Eitercoccen fast nur 
der Staphylococcus albus. Aus den Hiruabscessen (meist nach 
chronischer Eiterung) wuchs von Eitercoccen fast nur der Strepto¬ 
coccus. In sämmtlichen 4 Fällen von Perichoudritis erhielt er 
den Pyocyaneus in Reincultur. 

Im historischen Theil bezweifelt Leutert bei einigen Fällen 
des Referenten, dass es acute Mittelohreiterungen waren, ohne 
einen stichhaltigen Grund dafür anzugeben. Ich betone hier noch¬ 
mals, dass es sich um acute Fälle gehandelt hat, wie übrigens für 
jeden Unbefangenen aus der Beschreibung hervorgeht. Trotzdem 
die vom Referenten bei Influenzaotitis bereits 1890 nachgewiesenen 
Bacillen sich genau wie die von B u 11 i n g aus dem Ohreiter ge¬ 
züchteten Influenzabacillen verhalten, bezweifelt Leutert deren 
Identität mit den Influenzabacillen. Eigene Untersuchungen hat er 
nicht angestellt. 

A. H e c li t - Beuthen O.-S.: Bericht über das Ergebniss der 
an den Zöglingen der Taubstummenanstalt zu Ratibor O.-S. an- 
gestellten Untersuchungen. (Ibid.) 

Augenkrankheiten fanden sich bei 23,4 Proc. der Taub¬ 
stummen. Bei den Taubgeborenen war der Procentsatz höher als 
l>ei den Taubgew’ordenen und zwar bei denen ohne Belastung 
30 Proc., mit Belastung 38,2 resp. 71,4 Proc. 

A. L u c a e : Ueber cariöse und traumatische Labyrinth- 
läsionen mit besonderer Berücksichtigung der Schwindelerschei¬ 
nungen und der Ausfall des Webe r’schen Versuches nebst 
einigen technischen Bemerkungen zur sogen. Radicaloperation. 
(Mit 1 Abbildung.) (Ibid.) 

Mittheilung der überraschend grossen Zahl von 50 Fällen aus 
der Zeit October 1890 bis März 1899. Bei 30 bestanden Scliwindel- 
erscheinungen, bei 22 Nystagmus. Der Webe r’sche Versuch fiel 
sehr verschieden aus. Weitere Untersuchungen des Hörvermögens 
sind leider nicht mitgetheilt. 

A 11 und B i e d 1 : Experimentelle Untersuchungen über das 
corticale Hörcentrum. (Monatsschr. f. Ohrenh. 1899, No. 9.) 

Nach einseitiger Exstirpation des Schläfenlappens bei Hunden 
trat stärkere Schwerhörigkeit der contralateralen, geringere der 
gleichnamigen Seite ein. die sich schon nach 8 Tagen verlor. Die 
Ausfallserscheinungen sind die gleichen für Exstirpation des 
rechten wie des linken Schläfenlappens. 

Nach Exstirpation eines Schläfenlappens und Zerstörung der 
gleichseitigen Schnecke sind die Erscheinungen dieselben, nur 
stärker ausgesprochen. Nach doppelseitiger Exstirpation des 
Schläfenlappens waren die Hunde 10 Tage lang vollständig taub 
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und hörten erst nach 24 Tagen wieder wie vor der Operation. 

Jul. Tandler: Ueber ein Corpus cavemosum tympanicum 
beim Seehund. (Ibid. No. 10.) 

Tandler nimmt an, dass das Corpus eavernosum die Auf¬ 
gabe hat, beim Tauchen dem erhöhten Aussendruck durch Ver¬ 
minderung des Volumens der Paukenhöhle einen erhöhten Iunon- 
druek entgegenzustellen. 

Heinrich II a 1 ä s z : Trepanirung des Warzenfortsatzes 
mittels zahnärztlicher Bohrmaschine. (Ibid. No. 11.) 

Verf. empfiehlt die besonders von Macewen viel ange¬ 
wandte Bohrmaschine, welche sich bis jetzt in Deutschland nicht 
hat einbürgeru können. Scheibe. 


Vereins- und Congressberichte. 

Verein der deutschen Irrenärzte. 

Jahressitzung in Frankfurt a. M. am 20. und 21. April 1900. 

(Eigener Bericht.) 

Die Verhandlungen der sehr zahlreich besuchten Versamm¬ 
lung wurden von Herrn Geheimrath J o 11 y - Berlin geleitet. 

Die wissenschaftliche Tagesordnung der ersten Sitzung er- 
öffnete das Referat über die Prognostik der Geistesstörungen 
in Bezug auf § 1569 des Bürgerlichen Gesetzbuches, welches 
der Professor der juristischen Facultät an der Universität Strass¬ 
burg, Herr Dr. Lenel erstattete. § 1569 lautet: Ein Ehegatte 
kann auf Scheidung klagen, wenn der andere Ehegatte in Geistes¬ 
krankheit verfallen ist, die Krankheit während der Ehe min¬ 
destens 3 Jahre gedauert und einen solchen Grad erreicht hat, 
dass die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufge¬ 
hoben, auch jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser Gemein¬ 
schaft ausgeschlossen ist. Der Sinn dieser Bestimmung ist nacli 
der Ausführung des Referenten auch für den Juristen keineswegs 
klar und durchsichtig. Für die Zulässigkeit der Ehescheidung 
wegen Geisteskrankheit müssen 3 Bedingungen erfüllt sein: 

1. Die Dauer der Geisteskrankheit während der Ehe muss 
3 Jahre betragen. Das Gesetz definirt den Begriff Geisteskrank¬ 
heit nicht, es unterscheidet aber in dem Entmündigungspara¬ 
graphen Geisteskrankheit und Geistesschwäche, zwei Formen 
dauernder Geistesstörung, von denen letztere die leichtere dar¬ 
stellt. Geistesschwäche erfüllt nicht die erste Voraussetzung der 
Ehescheidung, selbst nicht dann, wenn sie nach einiger Zeit in 
Geisteskrankheit übergeht. Andererseits ist es nicht nöthig, 
dass die geistige Gemeinschaft schon 3 Jahre aufgehoben ist. 
Die 3 jährige Dauer muss ununterbrochen sein; eine noch so oft 
wiederkehrende Krankheit ist keine dauernde Krankheit. Die 
Frage der lucida intervalla bietet bei der theoretischen Betrach¬ 
tung des Juristen keine Schwierigkeiten; entweder sind die ein¬ 
zelnen Anfälle nur Symptome einer dauernden Krankheit, oder 
die Krankheit war dazwischen geheilt; in letzterem Fall sind die 
Voraussetzungen der Ehescheidung nicht gegeben. Kann der 
Fachmann eine solche Entscheidung nicht treffen, so ist die Ehe¬ 
scheidung unmöglich. 

2. Die Geisteskrankheit muss die geistige Gemeinschaft auf¬ 
gehoben haben. Hierin liegt die Hauptschwierigkeit des Para¬ 
graphen. Der Begriff der geistigen Gemeinschaft ist nichts 
weniger als klar. Die Gesetzesmaterialien erläutern ihn nicht; 
sie sprechen nur von völligem geistigen Tod; diese, auch in die 
beliebtesten Commentare aufgenommene Bezeichnung wird nir¬ 
gend erläutert; im maassgebenden Gesetze ist von ihr mit keiner 
Silbe die Rede. Unter geistigem Tode kann man nur die gänz¬ 
liche Verblödung verstehen; die Ansicht, dass nur dadurch die 
geistige Gemeinschaft aufgehoben wird, ist nicht berechtigt; 
Verfolgungswahn kann dies ebenfalls, namentlich, wenn er sieli 
gegen den Ehegatten richtet, und ist gleichwohl vom geistigen 
Tode weit entfernt. Suchen wir also nach einer schärferen 
Definition ¥ür die geistige Gemeinschaft. Man hat sie mit dem 
Bewusstsein des Bestehens des ehelichen Bandes identificirt, eine 
in der Commission abgelehnte Eormulirung. Man hat dafür die 
Fähigkeit verlangt, in vemunftgemässer Weise an dem ehelichen 
Leben und seinen Pflichten theilzunehmen; es gibt keine Geistes¬ 
krankheit, welche diese Fähigkeit bestehen lässt. Von Anderen 
wird mehr oder minder rege Theilnahme an Allem, was das ehe¬ 
liche Leben betrifft, verlangt; auch solche Geisteskrankheiten 
gibt es nicht. Oder volles Verständnis« für alle aus dem Eheleben 
entspringende Pflichten; diese Begriffsbestimmung ist zu absolut, 
da das Gesetz nur eine Krankheit fordert, welche die Gemein¬ 
schaft zwischen den individuellen Ehegatten ausschliesst. Nach 
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dem Referenten besteht die geistige Gemeinschaft in dem Be¬ 
wusstsein gemeinsamer Interessen und in dem Willen, sie zu 
fördern, in der bewussten UebereiuStimmung dieser Interessen. 
Diese kann allerdings auch sonst fehlen bei unverträglichen Ehe¬ 
gatten. Es kommt also nicht darauf an. welche geistige Gemein¬ 
schaft vorher unter diesen Ehegatten bestanden hat, sondern 
welche in abstracto gefordert, wird; ein idealistischer Maassstab 
ist hierbei nicht, angebracht. Da die geistige Gemeinschaft in dem 
übereinstimmenden Bewusstsein beruht, an dein Wohl des anderen 
Ehegatten und der Kinder interessirt zu sein, und in dem Willen, 
sich diesen Interessen zu widmen, liegt eine Gemeinschaft noch 
vor, sobald der Kranke, wenn auch in falscher Weise, diesen 
Interessen zu dienen glaubt. 

3. Jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser Gemeinschaft 
muss ausgeschlossen sein. Jede Aussicht, nicht jede Möglichkeit. 
«Jede Aussicht bedeutet jede nach dem heutigen Stand der 
Wissenschaft, begründete Aussicht. Jede, auch nur vorüber¬ 
gehende, Wiederherstellung lässt, die Ehescheidung nicht zu. 

Der Correferent, Herr Director Dr. Krenser-Schussenried, 
beleuchtete den § 1569 vom psychiatrischen Standpunkte aus. 
Da eine Ehescheidung nie wie eine etwa zu Unrecht erfolgte Ent¬ 
mündigung rückgängig gemacht werden kann, handelt es sich 
hierbei um eine der verantwortungsvollsten Aufgaben des Irren¬ 
arztes. Eine Reconvaleseenz — wir haben in erster Linie das 
Interesse des Kranken zu wahren und heben daher dies besonders 
hervor — könnte durch nichts mehr geschädigt werden als durch 
die Ehescheidung, sowohl in Folge der damit verknüpften psy¬ 
chischen Alteration als auch etwa des Verlustes einer Stütze 
in dem wieder folgenden Kampf urn's Dasein. Es folgt daraus 
die. Wichtigkeit der Prognostik der Psychosen. 

Vortragender fasst seine Auseinandersetzungen über die ein¬ 
zelnen Punkte des § 1569 in einer Reihe Thesen zusammen. 
Schon die Feststellung der 3 jährigen Dauer der Geisteskrank¬ 
heit in der Ehe kann Schwierigkeiten machen. Lange voran¬ 
gehende Prodromalerscheinungen können die Festsetzung des Be¬ 
ginnes erschweren. Bei der Auffassung der periodischen Geistes¬ 
störungen als Aeusserungen einer heim ersten Anfall erkenn¬ 
baren. dauernd bestehenden, erst mit dem Tode endigenden 
Krankheit müsste man die Geisteskrankheit im Sinne des Gesetzes 
auch vom ersten Anfall datiren. Die Fassung des § 1569 spricht 
gegen diese Auffassung. Es müssen offenkundige, intervalläre 
Symptome vorhanden sein. Bei Berechnung der Krankheits¬ 
dauer sind etwaige von manifesten Krankheitserscheinungen 
freie Intervalle als Unterbrechung der Geisteskrankheit an¬ 
zusehen. 

Das Gesetz meidet jede Anlehnung an die klinische Termino¬ 
logie. Geistiger Tod, ein Zustand, bei dem keine Zeichen geistigen 
Lebens mehr vorhanden sind, ist selten. Oft sind nur die ethischen 
und gemüthlichen Empfindungen abgestumpft, damit sind aber 
wohl die Voraussetzungen des Gesetzes gegeben. Denn diese 
Eigenschaften stellen wichtig« 1 Seiten des Seelenlebens dar, 
welche die Grundlage für die eheliche Gemeinschaft bilden. Der 
Kranke empfindet bei Verlust derselben die Scheidung nicht 
mehr als Härte. Es handelt sich meist um Zustände von Ver¬ 
blödung, wie sie aus verschiedener Aetiologie und verschiedenen 
klinischen Krankheitsbildern entstehen können. Daneben gibt es 
Krankheitsprocesse, welche ohne stärkere Verblödung eine Ab¬ 
töd tun g der Gefühle herbeiführen, namentlich Wahnbildungen 
mit. feindlicher Richtung gegen den Ehegatten. Es wird dadurch 
die geistige Gemeinschaft zweifelloser aufgehoben als durch 
Verblödung. Die Schwierigkeit der Prognose wird noch dadurch 
erschwert, dass nicht Ausschliessung der Wiederherstellung, 
sondern Ausschliessung der Wiederherstellung der Gemein¬ 
schaft gefordert wird. Es kommen überraschende Spätheilungen 
vor; viel häufiger sind relative Besserungen, vermöge welcher 
das zeitweise abhanden gekommene Interesse wieder erwacht. 
Bei all’ diesen Fällen ist die Ehescheidung unzulässig. 
Um jede Aussicht auf Wiederherstellung der geistigen Gemein¬ 
schaft ausgeschlossen erscheinen zu lassen, müssen die vor¬ 
genannten Defeete und Umbildungen entweder unverkennbar 
progressiven Charakter zeigen oder wenigstens seit, längerer Zeit 
stationär geworden sein, so dass eine Zerstörung von Elementar- 
best and t-liei len des Gentralncrvensystems in nicht zu kleiner An¬ 
zahl als ihre anatomische Grundlage wahrscheinlich ist.. Dem¬ 
entsprechend darf die Aussicht auf Wiederherstellung der geisti¬ 
gen Gemeinschaft nicht für ausgeschlossen erklärt werden, so 
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lange jene Defeete und Umbildungen noch vorzugsweise bestimmt 
sein können durch actuelle Krankheitsprocesse, wie sie sich be¬ 
sonders in Reiz-, Spannungs- und Hemmungserscheinungen kund¬ 
geben, oder so lange sie noch als blosse Ermüdungserscheinungen 
auf gefasst werden können. Vortragender bespricht darauf der 
Reihe nach die Prognose der einzelnen Krankheitsformen, worauf 
wir hier nicht eingehen können. Die Schwierigkeit der Begut¬ 
achtung liegt nicht in der Häufigkeit, sondern in den einzelnen 
Fällen. Bei den Patienten von Sehussenried waren nach mehr 
als 3 jähriger Dauer der Krankheit in 43 Proc. die Voraus¬ 
setzungen der Ehescheidung gegeben, in 27 Proc. bestimmt zu 
verneinen, in den übrigen 30 Proc. zweifelhaft. 

I) i s c u s s i o n : Herr Modi- Berlin fasst den Begriff der 
geistigen Gemeinschaft weiter als die Referenten, er verlangt nicht 
ein geistiges Interesse, sondern nur, dass die durch die Eingehung 
der Ehe geweckten Vorstellungen und Empfindungen einen wesent¬ 
lichen Bewusstseinsinhalt bilden. 

Herr H o c h e - Strassburg betont, dass im Gesetze selbst 
3 jährige Krankheitsdauer iu continuo nicht gefordert wird. 

Herr Aschaf fenb u r g-Heidelberg hält zwar die Dementia 
praecox für unheilbar, wird aber doch im einzelnen Falle die Pro¬ 
gnose nur mit grösster Vorsicht als aussichtslos für die Wieder¬ 
herstellung der Gemeinschaft bezeichnen. 

Herr Fü rstner-Strassburg warnt davor, unsicheren klinischen 
Boden zu betreten; der Richter soll sich aus der Schilderung des 
einzelnen Falles selbst ein klares Bild machen können. 

Herr Len ei bemerkt im Schlusswort, dass räumliche Trennung 
durch Anstaltsaufeiithalt trotz Aufhebung der geistigen Gemein¬ 
schaft die Voraussetzungen des Gesetzes nicht erfüllt. Moeli’s 
Begriffsbestimmung der geistigen Gemeinschaft hält er zu weit 
da auch die Abneigung zu den psychischen Beziehungen zählt: 
es muss gesagt werden, worin die psychische Beziehung be¬ 
stehen soll. 

Herr K r e u s e r (Schlusswort) scliliesst sich dieser Ansicht an, 
dessgleichen hält er durch räumliche Trennung die Bedingungen 
des Gesetzes nicht erfüllt, so hart es für die Familie sein mag. 
Er fürchtet, dass die theoretische Anschauung von der Unheil¬ 
barkeit der Dementia praecox in der Praxis zu unerwünschten 
(JonSequenzen führen wird. 

Herr Bonhoeffer -Breslau berichtet über die Zu¬ 
sammensetzung des grossstädtischen Bettler- und Vagabunden- 
thums auf Grund der Untersuchung von 400 dem Polizei gef äng- 
niss in Breslau zugeführten Bettlern. Dieselbe erstreckt sich nur 
auf vorbestrafte (6—60 Vorstrafen) Individuen, die social ge¬ 
scheiterten und gewohnheitsmässigen Parasiten der Gesellschaft. 
Fast 70 Proc. der Untersuchten waren gänzlich militäruntauglich 
(Durchschnitt für die Provinz Schlesien 8—9 Proc.). Ebenso auf¬ 
fallend ist die mangelnde Fruchtbarkeit; die Hälfte der ge¬ 
schlossenen Ehen ist kinderlos, auf 100 Ehen kommen 120 Kinder. 
Dieser Ausdruck einer progressiven Degeneration ist eine vom 
Standpunkte der Auslese zu begrüssende Thatsache. In 50 Proc. 
sind degenerative Einflüsse in der Ascendenz nachweisbar, bei 
Berücksichtigung nur der nächsten Ascendenten. Alkoholismus 
wurdo dabei nur dann angenommen, wenn das Familienleben 
dadurch ganz zerrüttet wurde (durch mehrmalige Trunkenheit 
in der Woche u. Ae. m.). Diese 50 Proc. bestehen aus 9 Proc. 
eigentlicher Psychosen, 12 Proc. Epilepsie, 29 Proc. Alkoholismus. 
Das intellectuelle Durchschnittsniveau ist sehr niedrig, auch bei 
Rücksichtnahme auf den in den östlichen Provinzen im All¬ 
gemeinen niedrigeren Bildungsstand. Die Diagnose des ange¬ 
borenen Schwachsinns ist dadurch sehr erschwert. 53 Proc. er¬ 
ledigten, und zwar zumeist wegen Schwäche der Begabung, nicht 
das Pensum der Volksschule. Unter den übrigen 47 Proc. sind 
Viele, die nur eine einclassige Dorfschule besuchten 22 Proc. 
sind imbecill (meist torpide Form der Imbeeillität). Die Lehrzeit 
wird vielfach nicht beendigt. Die Arbeitslosigkeit geht aus der 
Indolenz hervor. Ein Diebstahl leitet gewöhnlich die Strafliste 
ein. Zur Stumpfheit kommen bald alkoholistische Beimengungen, 
Vergehungen gegen die Person. Die anderen Formen der Im- 
becillität sind seltener; es sind dies die mehr antisocialen Ele¬ 
mente. 6 Proc. leiden an erworbenen Geisteskrankheiten. 87 Proc. 
sind gewohnheitsmässige Schnapstrinker (für 0,20—1,50 M. 
Schnaps täglich). 60 Proc. hatten die Zeichen des Abusus spirit. 
Bei 63 Proc. war der Alkoholismus auf dem Boden der Heredität 
oder angeborener Defeete entstanden; bei % hatte er mehr 
selbständige Bedeutung. Die gefährlichen Formen des Alkoholis¬ 
mus sind meist auf psychopathischer Grundlage erwachsen. Nur 
bei 15 Proc. sind psychische Anomalien nicht nachweisbar. Die 
Oriminalität beginnt meist zwischen dem 15. und 20. Jahr (Ein¬ 
tritt in die Erwerbsthätigkcit); ein zweiter Höhepunkt liegt 
zwischen 25. und 30. Jahr (grösste Concurrenz); ein dritter 
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zwischen 35. und 40. (socialer Ruin durch den Alkoholismus). Die 
vor und nach dem 25. Jahr criminell gewordenen Individuen 
bilden 2 verschiedene Gruppen. In der ersten überwiegt die Her¬ 
kunft aus der Stadt, in der zweiten vom Land; dort spielen Im* 
beeille und Epileptiker, hier Alkoholisten und erworbene Psy¬ 
chosen eine grössere Rolle; unter 100 Ehen der ersten Gruppe 
sind 62 kinderlos, der zweiten 30; auf erstere kommen 80 Kinder, 
auf letztere 170. Die erstere Gruppe enthält mehr social gefähr¬ 
liche Individuen. 

Herr Siemerling- Tübingen gibt einen Ueberblick 
über Entwicklung der Lehre von den geisteskranken Ver¬ 
brechern im verflossenen Jahrhundert. Das Studium der geistes¬ 
kranken Verbrecher bildet einen besonderen Zweig der Psych¬ 
iatrie. Anfänglich leitete man die Kriterien der Zurecimungs- 
fähigkeit aus der Strafthat selbst ab. Mit den Fortschritten in 
der Erkenntniss des Wesens der Geisteskrankheiten wussten sich 
die Psychiater von philosophischen Speculationen freizumachen. 
Man stellte einheitliche Krankheitsbilder auf; hieraus resultirte 
auch ein besseres Verständniss für den geisteskranken Ver¬ 
brecher; man studirte nicht nur die That, sondern das ganze In¬ 
dividuum. Keine That beweist an und für sich die Geisteskrank¬ 
heit des Thäters. Schon die Feststellung, dass Geisteskranke 
häufiger gegen die Gesetze verstossen als Gesunde, beweist die 
Beziehungen zwischen Geisteskrankheit und Verbrechen. Vor¬ 
tragender bespricht kurz die in der Haft entstehenden Psychosen, 
weist auf die Seltenheit reiner Simulation hin, die man sehr 
überschätzte (Geisteskrankheit und Simulation schliesseu einander 
nicht aus), und erörtert dann die noch nicht ideal gelöste Frage 
der Unterbringung der geisteskranken Verbrecher; die Ver¬ 
pflegung in Irrenabthciluugen im Anschluss an Strafanstalten 
wenigstens während des Strafvollzugs erscheint ihm nicht un¬ 
zweckmässig. Nach kurzer Besprechung der verminderten Zu- 
rechnungsfähigkeit wendet er sich zur Lehre L o m b r o s o’s. 
Die exogenen Momente vermögen allein das Verbrechen nicht zu 
erklären, die unheilbaren endogenen Verbrecher verdienen be¬ 
sondere Berücksichtigung. Die Psychiatrie wird sich nicht der 
Aufgabe entziehen können, an der Naturgeschichte des Ver¬ 
brechers mitzuarbeiten, Recht und Strafe an die geringe geistige 
Entwickelung anzupassen, hinzuweisen auf die prophylaktischen 
Maassnahmen zur Verhütung der Geisteskrankheiten und Ein¬ 
schränkung der Verbrechen. 

Herr Kirehhoff- Neustadt gibt in seinem Vortrag: Der 
melancholische Gesichtsausdruck und seine Bahn zunächst eine 
genauere Analyse dieses durch Ruhe und längere Fortdauer aus¬ 
gezeichneten Ausdruckes. Charakteristisch dafür sind der matte 
Glanz und die fixirte Stellung der Augen („in inneres Sinnen ver¬ 
loren“), die engen Lidspalten, die horizontale Furchung (meist 
des mittleren Drittels) der Stirn, das Herabsinken der Mund¬ 
winkel. Die verschiedenen Factoren, die ihn hervorrufen 
(Pupillen, Muskeln), werden besprochen. Es wird die Frage auf¬ 
geworfen, ob die melancholische Physiognomie angeboren oder 
erworben ist, ob es eine besondere mimische Bahn gibt; der Ein¬ 
fachheit wegen beschränkt Vortragender diese Fragen zunächst 
auf das Facialisgebiet. Er verweist auf den weinerlichen Aus¬ 
druck der unteren Gesichtshälfte bei Erkrankung der Bulbär- 
kerae und bespricht den Verlauf der centralen Facialisbahn, die 
Trennung in untere und obere Facialisäste. In den Thalamus 
eintretende Züge finden hier ein Centrum für unwillkürliche Aus- 
drucksbewegungen; dasselbe liegt neben den Centren für Herz¬ 
bewegung, Athmung, Peristaltik etc. Eine Zweitheilung der 
Mimik schwindet im Thalamus (Lachen unter Thränen, Weinen 
vor Freude). Das mimische Centrum liegt im medialen Kern des 
Thalamus. Die Function ist als eine entwickelungsgeschichtliche 
Einheit zu betrachten. 

Discussion : Herr Siemerling. 

Herr Vogt- Berlin spricht zur Grosshirnfaserung an 
Hand von Untersuchungen der zu verschiedener Zeit stattfinden¬ 
den Markscheidenentwicklung. Die Abhängigkeitsverhältnisse 
von Function und Markscheidenentwicklung sind noch nicht ge¬ 
nügend erkannt. Bei ziemlich ausgetragenen Katzenfoeten findet 
man markhaltige Fasern im Opticus. Der Schluss auf ver¬ 
schiedenen Beginn der Function aus zeitlich ungleicher Mark¬ 
scheidenentwicklung ist unzulässig. Von der Function der Theile 
mit erst später Markscheidenentwicklung wissen wir wenig; für 
die Schlussfolgerung, dass diese Functionen höherer Art sind, 
haben wir nur geringe positive Stützpunkte. Die gleichen 
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Bahnen können bei verschiedenen Speeies in verschiedener 
Reihenfolge ihre Markumhüllung erhalten. Noch viel mehr Vor¬ 
sicht ist geboten bei Schlüssen aus der Ontogenie auf die Phylo- 
genie. Auch auf die Leitungsrichtung in den Bahnen kann man 
nur mit Vorsicht schliesseu, da die Markumhüllung auch inter¬ 
mediär beginnen kann. Der Process derselben gestaltet sieh 
mannigfacher, als man nach Flechsig bisher annahm. Gleich 
der Golgi’schen Methode, wo nur einzelne Elemente gefärbt 
werden, kann die Untersuchung der an nicht allen Elementen 
zugleich stattfindenden Markumhüllung in Folge dieses Um¬ 
standes wichtige Aufschlüsse geben. Vortragender fasst seine 
Erfahrungen über die entwicklungsgeschichtliche Methode dahin 
zusammen, dass sie uns hie und da einen werthvollen Fingerzeig 
geben kann, dass die Oontrole durch andere Methoden aber durch¬ 
aus nöthig ist. 

Discussion : Herr Modi, Herr S i e m c r 1 i n g. 

Herr Sander- Frankfurt a. M.: Zur Aetiologie und 
pathologischen Anatomie, acuter Geistesstörungen (mit De¬ 
monstrationen) erwähnt kurz die Befunde, die man bisher bei dem 
sogen. Delirium acutum festgestellt hat. Er selbst hat eine 
grössere Anzahl Fälle untersucht. Darunter waren 2 periodische 
Psychosen, bei denen der Tod nach 9 und 21 Tagen ohne Compli- 
cationen erfolgte. Die Veränderungen waren geringfügig. In 
anderen Fällen waren sie schwerer: Die Ganglienzellen sind acut 
verändert (blasses, verschwommenes Aussehen derselben, Fort¬ 
sätze weit sichtbar, Färbbarkeit der farblosen Substanz, Kerne 
geschwollen, mit hellem Inhalt und deutlich sichtbarem Kern- 
körperchen; hellbraunes Pigment an der Basis der Zellen, Zu¬ 
grundegehen des Kerns, Zellschatten, Verflüssigung). Diese Zell- 
veränderungen finden sich überall im Centralnervensystem an 
sämmtlichen Zellen. Die Intensität ist verschieden, aber nicht, 
von der Dauer abhängig. Die Gefässe in Rinde und Mark sind 
strotzend mit Blut gefüllt; an vielen Stellen sind kleine Blut¬ 
austritte. In den Gefässseheiden sind die Kerne vermehrt, Rund¬ 
zellen angehäuft. Die Glia ist gewuchert; man sieht dunkle 
Kerne; Kemtheilungen. Der Charakter der Gliaproliferation 
ist milder als bei der eigentlichen Encephalitis. Man 
findet Zerfall der Markscheiden, in manchen Fällen An¬ 
häufung von Leukocyten in der Gefässbahn, im Gewebe. 
Bei Iiifectionskrankheiteu ohne schwerere psychische Sym¬ 
ptome sind die gleichen Veränderungen nachweisbar; 
es bestehen nur quantitative Unterschiede gegenüber dem 
Delirium acutum. Dies weist auf die vielleicht zwischen In- 
fection und Delirium acutum bestehenden Beziehungen hin. 
In der That war in ca. % der Fälle der Psychose eine Infeetion 
\?orausgegangen. Eieber zum Beginn, Milzsehwellung etc. deuten 
auf diese Beziehungen hin. In einigen Fällen war die baeterio- 
logische Untersuchung positiv; in Milz und Gehirn wurden Sta- 
phylococcen, Diplococcen, Influenzabacillen gefunden und ge¬ 
züchtet, so dass die infectiöse Entstehung des Delirium acutum 
dadurch ziemlich gesichert wird. Ob die directe Invasion von 
Bacterien in’s Gehirn oder die Anwesenheit im Blut die Psychose 
hervorrufen kann, ist eine noch nicht zu lösende Frage. Die 
Feststellung dieser Aetiologie ist von Wichtigkeit für die künftige 
Therapie. 

Am 2. Tage erstattet Herr Professor Dr. Fürstner- 
Strassburg das Referat: lieber den heutigen Stand der Lehre 
von der Betheiligung des Rückenmarks bei der allgemeinen 
Paralyse. 

Vortr. hebt die Schwierigkeit der Bsurtheilung des Vor¬ 
kommens einzelner Symptome bei der Länge der Beobachtung 
und der Verschiedenheit der Beobachter hervor. Diese Schwierig¬ 
keit macht sich auch bei der Aetiologie geltend; sie findet sich 
bei den Pupillen, den Reflexen. Die Prüfung der Sehnenreflexe 
ergibt bei demselben Patienten in verschiedenen Krankheits¬ 
stadien verschiedene Ergebnisse; Muskelspaimungen können 
täuschen. Die Steigerung der Sehnenreflexe ist mehr als doppelt 
so häufig als das Fehlen. Dieselbe ist ein wichtiges Symptom bei 
der Diagnose der Paralyse. Die Kenntnis» der spinalen Ver¬ 
änderungen bei der Paralyse ist im Wesentlichen ein Verdienst 
W e s t p h a l’s. Die Autoren haben ihr Interesse meist nur 
Fällen mit Erkrankung der Hinterstränge zugew T andt; desswegen 
ist das Material kleiner, als Vortr. erhoffte. Intactsein des 
Rückenmarks dürfte nur in ganz vereinzelten Fällen Vorkommen, 
bei solchen, die frühzeitig Complieationen erlegen sind. Ref. 
bespricht der Reihe nach die Veränderungen im Wirbelcanal, an 
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den Spinalganglien, den Häuten, den hinteren und vorderen 
Wurzeln, die Einwirkung der Erkrankung der Spinalganglien, 
der meningitischen Proeesse auf die Wurzeln etc., schliesslich 
die intramedullären Proeesse und ihre Abhängigkeit von den 
extramedullären. Die Strangerkrankungen scheidet er in drei 
Gruppen: Die erste umfasst die Hinterstrangdegenerationen, 
deren es zwei Arten gibt. Zu Fällen von längere Zeit bestehender 
Tabes treten cerebrale Symptome. Die spinalen Veränderungen 
unterscheiden sich nicht von denen uncomplicirter Tabes. Das 
Fortschreiten der Tabes cessirt beim Auftreten cerebraler Sym¬ 
ptome. Es ist Vorsicht nöthig bei der Zurechnung dieser Fälle 
zu der Paralyse. Hinterstrangerkrankungen können sich ferner 
gleichzeitig mit cerebralen Symptomen entwickeln und sich in 
diesen Fällen auch mit Seitenstrangerkrankungen combiniren. 
Diese Hinterstrangveränderungen sind nicht mit denen der Tabes 
identisch, unterscheiden sich namentlich in der Lokalisation und 
Verbreitung. In der Gruppe der combinirten Strangerkran¬ 
kungen können erst die Seitenstränge und dann die Hinter¬ 
stränge erkranken und umgekehrt; nur die erstere Verlaufsart 
kann diagnosticirt werden; wenn die Reflexe einmal geschwunden 
sind, kehren sie nach Ansicht des Ref. auch bei noch so lebhafter 
Seitenstrangerkrankung nicht wieder. Die Seitenstrangerkran¬ 
kungen können das Bild der spastischen Spinalparalyse oder 
secundären Degeneration darbieten, daneben gibt es Fälle, in 
denen sich die Erkrankung nicht strenge an die Pyramidenseiten¬ 
strangbaimen hält. In der dritten kleinen Gruppe finden wir 
schliesslich systematisch absteigende Degeneration (einseitige 
oder doppelseitige Pyramidenstrangerkrankungen mit Hemi¬ 
parese, Sensibilitätsstörungen). In diesen Fällen köimen viel¬ 
leicht doch Hirnherde übersehen sein. Der Vortr. berührt noch 
kurz die Veränderungen in der grauen Substanz (Untergang von 
Strangzellen, Faserschwund um die Clark e’schen Zellen etc.) 
und hebt zum Schluss noch eine Reihe klinischer Gesichtspunkte 
hervor, die gegen die Identität von Tabes und Paralyse sprechen. 
Wir werden heute nur sagen können, dass alle Theile des Nerven¬ 
systems selbständig erkranken können, dass dazwischen Bezieh¬ 
ungen bestehen, dass der Prooess an verschiedenen Stellen ein- 
setzen kann (individuelle Differenzen, Disposition). Grosse Lücken 
müssen durch weitere Untersuchungen ausgefüllt werden. 

I) i s e u s s 1 o n : Herr Bruns- Hannover, Herr F ried¬ 
länder- Frankfurt a. M. 

Herr Eaecke -Frankfurt a. M. berichtet: Einiges über 
die Veränderungen im Kleinhirn und Hirnstamm bei der 
Paralyse. (Mit Demonstrationen.) 

Er hat 5 mal Kleinhirn, 10 mal Hirnstamm untersucht. Im 
Kleinhirn findet sich stets herdförmige Gliose der Moleeulai;- 
schicht; streckenweise ist sie in dichten Faserfilz verwandelt; 
nach dem Innern der Kömerschicht verlieren sich die Fasern 
mehr. Die P u r k y n j e’schen Zellen sind von Gliakernen um¬ 
geben. Das Marklager ist am wenigsten betheiligt. Mächtige 
Spinnenzellen finden sich nicht. Im Sehhügel erkrankt an erster 
Stelle das Pulvinar; es ist oft hochgradig entartet; es sind 
mächtige Spinnenzelleu, dichter Gliafilz vorhanden. Die stärkste 
Degeneration findet sich an einer bestimmten Stelle des Pulvinar, 
deren Identität mit dem von G u d d e n beim Kaninchen be¬ 
schriebenen, unmittelbar vor dem vorderen Hügel gelegenen 
und als Reflexcentrum der Pupille angesehenen Buckel Vor¬ 
tragender andeutet; die Spitze des Pulvinar und Corpus 
geniculatum lat. bleiben verschont. Wahrscheinlich handelt 
es sich um eine primäre Erkrankung des Pulvinar, und es 
besteht die Möglichkeit, dass dieser Herd mit der Pupillen¬ 
störung in Zusammenhang steht. Es kommen im Himstamm 
noch vielfach einzelne Herde an von der Hirnrinde unab¬ 
hängigen Stellen vor. Herde in der Olive sind sehr regel¬ 
mässig, in den motorischen Nervenkernen finden sich krankhaft 
veränderte Nervenzellen, am Boden der Rautengrube, in den 
Brückenkernen mächtige Gliawucherungen. Alle diese Befunde 
weisen darauf hin, dass es sich bei der Paralyse um eine Er¬ 
krankung des gesammten Hirns handelt. 

Herr Friedländer - Frankfurt a. M. spricht: Ueber 
die klinische Stellung der sogen. Erythrophobie an Hand von 
5 selbstbeobachteten Fällen. 

Dieselbe ist 1846 von Kasper zuerst beschrieben. Der 
Name ist 1890 aufgestellt, nachdem vorher essentielles Erröthen 
u. a. gebräuchlich war. Vortr. schildert seine Fälle, die sämmt- 
lich schwer belastet sind und zum Theil schon in früher Jugend 
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die Furcht zu erröthen hatten. Alle zeigen die Symptome der 
Neurasthenie; eine Patientin leidet an Cyklothymie. Alle haben 
daneben andere Zwangsvorstellungen (Claustrophobie, Agora¬ 
phobie etc.). Die Erythrophobie nimmt die verschiedensten Grade 
ein, steigert sich bis zu allgemeinem Angstgefühl, starker Puls¬ 
beschleunigung, Zittern, Erröthen des ganzen Gesichts; bei einem 
Patienten trat ein solcher Zustand bis zu 15 mal am Tag ein. 
In rudimentärer Form stört die Erröthungsangst wenig, in stär¬ 
kerer Ausprägung mehr als andere Zwangsvorstellungen. Vortr. 
warnt davor, in dem Namen mehr zu sehen, als ihm zuko mm t, 
als ein Symptom. Durch Hypnose können gute Erfolge erzielt 
werden. 

Discussion: Herr Rehm berichtet über 2 hierher ge¬ 
hörige Fälle mit ihren Folgen. 

Herr M 0 e 1 i demonstrirt statt des verhinderten Herrn 
Kaplan- Herzberge: Ein neues Mikrotom (Excenter-Eota- 
tions-Mikrotom Herzberge), dessen Vorzüge auf absolut sicherer 
Messerführung (das Messer federt nicht), Ausnützung der ganzen 
Schneide von 21 cm, selbstthätiger Hebung des Blocks, bequemer 
und nicht ermüdender Handhabung, beruhen. 

Herr Alzheimer -Frankfurt a. M.: Einiges zur patho¬ 
logischen Anatomie der chronischen Psychosen. (Mit Demon¬ 
strationen.) 

Vortr. citirt N i s s l’s Behauptung, dass man bei allen Psy¬ 
chosen Veränderungen in der Hirnrinde findet; auch er kann mit 
Sicherheit das sagen, dass eine grosse Reihe der bisher als funetio- 
nell angesehenen Psychosen mit greifbaren Veränderungen der 
Hirnrinde einhergeht. Vortr. hebt die Bedeutung der pathologi¬ 
schen Anatomie für die klinische Diagnostik hervor. Bei der peri- 
vasculären, der senilen Gliose, der Encephalitis BinswangePs, 
den diffusen, luetischen Processen, die man auf diese Weise zu 
unterscheiden gelernt hat, handelt es sich immer noch um 
relativ gröbere Veränderungen. Heute lässt die histologische 
Untersuchung z. B. aber auch schon den sicheren Schluss zu, 
dass die genuine Epilepsie keine einheitliche Erkrankung ist. 
In 5 von 9 Fällen fand Vortr. einen äusserst charakteristischen 
Befund, eine diffuse Erkrankung der Hirnrinde mit Ausfall der 
Ganglienzellen in der 2. und 3. Schicht, chronischer Veränderung 
der übrig gebliebenen, Ausfall der Tangentialfasern und des 
supraradiären Geflechtes, Wucherung der Glia eigener Art in 
Rinde und Mark, Vermehrung der Gliafasern in der ganzen 
Rindenoberfläche mit einigen sehr derben Fasern, nahezu völligem 
Intactsein der Gefässe. Es handelt sich sicher um eine Erkran¬ 
kung sui generis, der Befund steht mit der Epilepsie, nicht mit 
der epileptischen Verblödung im Zusammenhang, fand sich auch 
bei einem nach dem 4. Anfall gestorbenen Epileptiker, wenn auch 
quantitativ weniger ausgesprochen. Ganz verblödete Epileptiker 
weisen andererseits nichts von diesen Befunden auf, trotz mannig¬ 
facher Veränderungen in der Hirnrinde. Hier findet man Aus¬ 
fall von Ganglienzellen in einzelnen Herden, chronische Verände¬ 
rungen, kleine pigmentreiche Spinnenzellen (an den Befund bei 
Alkoholismus erinnernd, trotzdem es sich nicht nur um Alko- 
holisten handelt), Veränderungen wie bei der Arteriosklerose (hier 
keine Arteriosklerose; Befund bei einem jungen Mädchen) u. a. m. 
Hochgradige Gliawucherung ist mit weitgehender Besserung ver¬ 
einbar, wie der Befund bei 2 in vorzüglicher Remission (keine 
Ausfallserscheinungen nachweisbar) gestorbenen Paralytikern 
bewies. Auch bei der klimakterischen Melancholie können trotz 
Wiederherstellung ad integrum histologische Veränderungen fort- 
bestehen. Umgekehrt ist das Verhältniss zwischen klinischem 
und anatomischen Befund bei manchen Fällen von Alkoholismus. 
Vortragender weist auf die Bedeutung des eigentlichen nervösen 
Graues N i s s l’s hin, das wir noch nicht darstellen können. Nur 
schwache Spuren seines Zerfalles sind erkennbar; im Uebrigen 
sind wir auf indirecte Schlüsse angewiesen (Verschmälerung der 
Rinde, Aneinanderrücken der Ganglienzellen etc.). Der Befund 
bei der Katatonie ist auch stets derselbe, stimmt mit demjenigen 
Nissl’s überein: körniger Zerfall und Untergang einer nicht 
geringen Zahl von Ganglienzellen, das Auftreten blassgefärbter, 
sehr grosser, an die Ganglienzellen angelagerter, in dieselben sich 
hineindrängender Gliazellen, das Vorhandensein zahlreicher in 
Rückbildung begriffener in den tieferen Schichten sind charakte¬ 
ristisch. Von der Paralyse unterscheiden sich die Fälle sicher 
durch das Fehlen von Gefässveränderungen, durch die mangelnde 
Verschmälerung und Schrumpfung der Rinde. Auch bei 5 Fällen 
von Involutionsmelancholie ist das Ergebniss einheitlich und 
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charakteristisch: Anhäufung sehr kleiner, feinste Fasern bil¬ 
dender Gliazellen in der Associationsfaserschicht u. a. m. 

Herr S i 0 1 i - Frankfurt a. M. erörtert das Thema: Warum 
bedürfen die grossen Städte einer intensiveren Fürsorge für 
Geisteskranke als das flache Land? 

Die Grossstädte haben eine viel grössere Zahl sofort hilfs¬ 
bedürftiger Kranken als das flache Land. Aus letzterem kommen 
0,3—0,4 Prom. jährlich in die Irrenanstalten; diese Zahl ist 
überall in Deutschland ziemlich gleichmässig. In unseren Gress¬ 
städten — es kommt dabei weniger auf die Grösse als auf den 
Charakter derselben an, Industriestädte — steigt diese Zahl auf 
1,5—2,0 Prom.; diese Zahl tritt überall hervor, wo eine auch nur 
provisorische Fürsorge eingerichtet ist (z. B. in Nürnberg mit 
160 000 Einwohner 240 Aufnahmen mit 44 Ueberfiihrungen nach 
Erlangen). Es fragt sich, woher kommt dieses übereinstimmend 
auf tretende, dasjenige des Landes 4 fach übertretende Bedürf- 
niss. Den Ueberschuss (%) setzen 4 Gruppen zusammen: 

1. Trinker (Deliranten und chronische Alkoholisten hälftig); 

2. Hysterische, Epileptische und Degenerirte; die letzteren 
kommen theils freiwillig, junge Leute werden von den Eltern 
gebracht; 3. organische Erkrankungen (senile, arteriosklerotische, 
nach Apoplexien entstehende, paralytische Psychosen); 4. die¬ 
jenigen eigentlichen acuten Psychosen, die vielleicht die Stadt 
mehr erzeugt als das Land, und welche theilweise als durch den 
heftigeren Kampf um’s Dasein erzeugte Erschöpfungspsychosen 
nnzusehen sind. Dem grössten Theil der plötzlich hilfsbedürftig 
Gewordenen wird nur ungenügende Hilfe, wo kein Stadtasyl ist. 
Die grosse Zahl derselben wird aus dem Stadtasyl bald wieder 
entlassen. Aus der Frankfurter Anstalt waren von dem Zugang 
des letzten Jahres (511) bis zum Ende der 1. Woche 32, bis zum 
Ende des 1. Monats etwas über 100 weiterer, des 3. Monats 120 
Kranke, also über die Hälfte, wieder entlassen. Am Schluss des 
Jahres sind aus dem I. Quartal 10, aus dem II. 20 Kranke noch 
in der Anstalt. Dabei ist die Frankfurter Anstalt kein reines 
Stadtasyl. Aus dem letzten Quartal sind noch 80 da. Eine durch 
•zu grossen Zugang bedingte Ueberfüllung des Stadtasyls ist nicht 
zu befürchten. Dass die Ueberführung heilbarer Kranker in eine 
andere Anstalt schädlich ist, kann nur als ein Vorurtheil be¬ 
trachtet werden bei der Gesetzmässigkeit des Ablaufs der Psy¬ 
chosen. Das Asyl soll der Stadt mindestens so nahe liegen als die 
anderen Krankenhäuser: Bei der Schwierigkeit des Transportes 
eignet sich die Bahn nicht dazu; die Ueberführung geschieht 
am besten im Krankenwagen. Schon kleine Asyle für 40—50 
Kranke bieten die Möglichkeit .der Eintheilung in 3 Abthei¬ 
lungen. Für Städte bis zu 100 000 Einwohner und wenig darüber 
genügt ein Asyl von 40 Kranken im Anschluss an ein Kranken¬ 
haus. Die Kranken sollen daselbst nicht länger als 3—4 Monate 
bleiben; bei voraussichtlich längerer Dauer sollen die Patienten 
schon früher anderen Anstalten übergeben werden. Nur bei. 
einem Stadtasyl lässt sich die freie Aufnahme durchführen; in 
Frankfurt geschieht die Aufnahme unter alleiniger Verantwor¬ 
tung des Directors. 

Herr Dannemann- Giessen bespricht die Einrichtung 
eines psychiatrischen Städteasyls mit Demonstration von 
Plänen in w&sentlicher Uebercinstimmung mit dem Vorredner. 
Der Betrieb eines Städteasyls wird sich ebenso billig herstellen 
lassen wie der einer grösseren Anstalt. Ein einwandsfreier Typus 
eines Asyls besteht noch nicht, wie Vortragender an den be¬ 
stehenden nachweist. Er hat eine Reihe von Plänen ausgearbeitet 
für eine Abtheilung mit 10, eine Station mit 20, einen Pavillon 
mit etwas mehr Kranken; überall ist die völlige horizontale Tren¬ 
nung der Abtheilungen für Männer und Frauen durchgeführt; um 
2 Wachsäle gruppiren sich die übrigen Räume. Bei der 

3. Form (für Städte mit 50—100 000 Einwohner ausreichend) be¬ 
findet sieh im Obergeschoss eine Reconvalescentenabtheilung. 
Ans dieser Form der Einrichtung entwickelt sich das selbst¬ 
ständige Asyl mit Unterscheidung von 2 Gruppen von Kranken. 
Die Ueberwachung (mindestens 50—60 Proc. der Kranken sind als 
überwaehungsbedürftig zu betrachten) macht theuere mechanische 
Einrichtungen entbehrlich. Vortragender zeigt an 2 weiteren 
Plänen für ein kleineres und ein grösseres Asyl, wie die Einrich¬ 
tungen getroffen werden müssen, um eine maximale Ueber¬ 
wachung durch möglichst wenig Pflegepersonal zu erreichen. 

Discusslon, auch zum vorangehendeu Vortrag: Herr 
Kreuser wünscht nicht nur für Stadtasyle freie Aufnahme, 
da auch auf dem Lande drohende Fälle, wenn auch seltener, vor- 
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kommen und für ihre Unterbringung noch weniger gesorgt ist. 
Herr v. Blomberg- Dziecanca. Herr P e r et t i - Grafenberg 
wünscht Berücksichtigung der verschieden grossen Aufnahmezahl 
von Frauen und Männern (Verhältniss 3:5). Herr S I o 1 i (Schluss¬ 
wort) weist darauf hin, dass die Frauen länger bleiben, wodurch 
der Ausgleich sich herstellt; Alkoholisten werden entlassen, Para¬ 
lytiker sterben. 

Herr Schule- Illenau war verhindert, den angekündigten 
Vortrag zu halten. 

Der Vortrag des Herrn R o h d e - Giessen fiel wegen Zeit¬ 
mangels aus. 

Am Nachmittag fand eine Besichtigung der städtischen 
Irrenanstalt statt. R. 


XVIII. Congress für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—21. April 1900. 

Referent: A1 b u - Berlin. 

I. Sitzung. 

Der Vorsitzende des Congresses. Prof. v. J a k s c h - Prag, 
eröffnete die Sitzung mit einer Rede, in -welcher er einen Ueber- 
blick über die Entwicklung der inneren Medicin im vergangenen 
und über ihre Aufgaben im beginnenden Jahrhundert gab. Auf 
ihn folgten die üblichen Begrüssungsansprachen, Wahl von Ehren¬ 
präsidenten und geschäftliche Mittheilimgen, sodann Gedächtnis¬ 
reden auf die verstorbenen Mitglieder Immermanu, Leich- 
tenstern und S e i t z durch Prof. Fr. Müller- Basel. Hier¬ 
auf wurde in die Verhandlungen eingetreten. 

1. Herr v.. Koranyi- Ofen-Pest: Die Behandlung der 
acuten Lungenentzündung. 

Vortr. erörtert einleitend zunächst die Frage, auf welche 
Krankheitsvorgänge der Begriff der croupösen Lungenentzündung 
ausgedehnt werden darf. Durch Leichtenstern sind die von 
ihm als primär asthenische Pneumonien bezeiehneten Formen all¬ 
mählich immer mehr von der einfachen croupösen Lungenentzün¬ 
dung abgetrennt worden, weil sie aetiologisch als Streptococcen¬ 
pneumonien, anatomisch als Cellularpneumonien anzusehen seien. 
Dieser Lehre gegenüber beruft sicli v. K. auf die neueren Unter¬ 
suchungen P e r t i k’s - Ofen-Pest, von C r u s e und P a n s i n i und 
als gewichtigstes Zeugniss auf die Arbeiten von Lubarsch, 
durch die erwiesen wurde, dass der F r a e n k e l’sche Diplococcus 
laneeolatus und der Streptococcus nur Rassenverschiedenheiten 
derselben Mikrobenart bilden und je nach ihrer verschiedenen Viru¬ 
lenz verschiedene Formen der Pneumonie bedingen. Es gibt fibri¬ 
nöse Streptococcen- und celluläre Diploeoccenpneumonien und aucli 
die Verschiedenheit des Verlaufes der Krankheit hängt nicht von 
der Rassenverschiedenheit des Krankheitserregers ab, so dass 
v. K. weder einen aetiologischen, noch einen klinisch-antomischon 
Grund findet, um von seiner früheren Ansicht abzugehen, dass die 
primären fibrinösen und asthenischen Pneumonien zu einer Krank¬ 
heitsgruppe gehören. Die Auffassung entspricht auch dem prak¬ 
tischen Bedürfniss, nach dem die verschiedenen Formen der 
Lungenentzündung nicht mit je entsprechenden speeifischen Me¬ 
thoden, sondern nach Indicatiaonen, die allen gemeinschaftlich sind, 
behandelt werden. — 

Zuerst bespricht v. Koranyi diejenigen Heilmittel und Ver 
fahren, die der neueren Zeit angehören und aus neueren pathologi¬ 
schen Ansichten hervorgegangen sind. Dahin gehören diejenigen, 
die an Blutuntersuchungen bei Pneumonien sich anlehnen. Die 
Erkennung des Bacterien- und Toxingehaltes in Pneumonieblut 
führte zu Versuchen mit Pneumonieserum, die von Klemperer, 
Cruse, Pansini und Emmerich angebahnt, zu einer me¬ 
thodischen Behandlung ausgebildet wurden und namentlich in 
Italien, aber auch in England, Frankreich und anderen Ländern 
angew T endet wurden. Aus den zur Verfügung stehenden Daten 
kommt Referent zum Schluss, dass die gegenwärtig angew^endete 
Serumtherapie auf den pneumoniekranken Menschen keine schäd¬ 
liche Nebenwirkung ausübt und in einer Anzahl von Fällen nütz¬ 
lich zu sein schien, aber eine specifische oder die Krankheit ab¬ 
kürzende Wirkung ist nicht bewiesen. Es werden dann die Ver¬ 
änderungen besprochen, die in den Blutzellen der Pneumoniker 
nachweisbar sind, namentlich die Leukocytose, die vielfach, als 
einem natürlichen Heilbestreben des Organismus entstammend 
l>etraehtet -wurde und zur künstlich therapeutischen Erzeugung 
von Leukocytose mittels Pilocarpin, Antipyrin, Antifebrhi, Nu¬ 
deln und hydropatbischer Procednren Veranlassung gab, die aber 
alle als für die Behandlung der Pneumonie unwesentlich erkannt 
wurden. 

Vortr. berichtet weiter über die neuerdings auf seiner Klinik 
angestellten Untersuchungen über das specifische Gewicht des 
Pneumonieblutes. Es ergab sich, dass der Kochsalzgehalt des 
Blutes vermindert, der Gefrierpunkt erhöht ist. Um die normalen 
Verhältnisse wieder herzustellen, empfiehlt sieh die Oxygen- 
durchströmung des Blutes, welche den Gehalt an Chloriden im 
Blutserum erhöht. Vou der Anwendung von Oxygeninhalationen 
hat v. K. ebenso wie Douglas-Powell und G r e y u. A. in 
der Praxis Vortheilhaftes gesehen. Den Aderlass verwirft 
v. K. als antipneumonisches Heilverfahren, da durch die jetzt 
übliche Art der Aderlässe das Blut nicht entgiftet werden könnte, 
er hält ihn aber für geradezu lebensrettend bei hochgradiger 
Hyperacmie der Lunge ohne oder mit bereits entwickeltem Oedein, 
lebhafter Herzbewegung und angestrengter Thätigkeit der Re- 
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spirationsmuskeln; der Puls, der vor der Venaesection schwächer 
war, wird nach derselben oft stärker und voller. 

Bezüglich der Kochsalzinfusionen für sich oder in Verbindung 
mit dem Aderlass kommt Referent zu dem Schluss, dass solche 
der Ischaemie des linken Herzens zu Gute kommen, andererseits 
die Diurese und damit die Excretion toxischer Stoffe befördern 
können. Ref. streift dann kurz die Pneumoniebehandlung mit Di¬ 
gitalis, Antipyreticis, Alkohol, Opium, Eis und vielen anderen Mit¬ 
teln, deren Werth dadurch sehr fraglich wird, dass die Ansichten 
der erfahrensten xYerzte darüber weit auseinandergehen. 

Ein Vergleich der Erfolge der verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden ist unmöglich wegen der Unzuverläsigkeit aller vor¬ 
handenen statistischen Ausweise, auf die schon vor 25 Jahren 
J iirgeusen hinge wiesen hat. Das ist heute noch dasselbe. 

Vortr. schildert schliesslich die von ihm selbst geübte Me¬ 
thode der Pneumoniebehandlung, in der namentlich die Bäder¬ 
therapie einen hervorragenden Platz einnimmt. 

Vortr. sehliesst: Die moderne Pneumotherapie ist eine gesunde 
und viel vermögende, indem sie die Bekämpfung bedrohlicher Sym¬ 
ptome sich angelegen sein lässt, die den Arzt in den Stand setzen, 
manches gefährdete Menschenleben zu retten, aber es Ist keine 
solche therapeutische Errungenschaft zu verzeichnen, die die 
Krankheit ln specifischer Weise abzukürzen, die Mortalitäts¬ 
statistik in merkbarer Weise zu beeinflussen vermag. Die Sero¬ 
therapie ist noch wenig verlässlich. 

Um die gründliche Durchforschung der einzelnen Mittel und 
Methoden der Behandlung zu befördern und zu concentriren, 
glaubt v. Koranyi, dass es zweckmässig wäre, wenn eine 
(truppe von berufenen Fachmännern sich vereinigte, um in durch¬ 
dachter Arbeitseintheilung vorzugehen und unterbreitet diese in 
mehrfachen anderen Fragen sich zweckmässig erwiesene Idee dem 
Oongresse. 

Herr P e 1 - Amsterdam: Die Behandlung der croupösen 
Pneumonie. 

Spontane Schwankungen und unerwartete Wendungen des 
Krankheitsverlaufes, locale, epidemische und Alters-Einflüsse, der 
individuelle Unterschied des Krankenmaterials, unzuverlässige 
anamnestische Angaben, zufällige Coincidenzen und Launen des 
Zufalls erschweren im hohen Grade die richtige Werthschätzuug 
der Heilerfolge bei der Pneumonie. Die ungenügende Beachtung 
dieser Quellen der Täuschung hat manche falsche therapeutische 
Schlüsse gezeitigt. Der einzige Weg, der zur Wahr¬ 
heit führt, ist die genaue, nüchterne, objec- 
tive Beobachtung am Krankenbette. In den meisten 
Fällen besorgt die Natur auch ohne ärztliche Dazwischenkunft 
die Heilung, da auch hier, wie überall bei krankhaften Vorgängen, 
die compensatorische Kraft zur Ausgleichung der patho¬ 
logischen Zustände eintritt. Vielfältig sind die Schutzmittel, 
mittels welcher der ergriffene Organismus sich zur Wehr setzt 
und eine Entgiftung des Blutes und der Körperorgane anstrebt: 
Welche grosse Rolle hierbei die Leukocyten und das Fibrin 
spielen, beweist schon die häufig vorkommende Hyperleuko- 
c y t o s e und Hyperfibrinose des Blutes. Möglicherweise 
ist die Erhöhung der Temperatur ein treuer Bundes¬ 
genosse der beiden eben genannten Factoren. U e b e r das 
Schicksal des Pneumonikers wird denn auch 
nicht in der Lunge, sondern in erster Reihe in 
den Säften des Körpers entschieden. Die Con¬ 
stitution resp. die Individualität des Erkrankten, welche in 
erster Reihe die Intensität der Antitoxinbildung überhaupt, sowie 
die Kraft an Abwehrmitteln bedingt, ist hierbei von entscheidender 
Bedeutung. Für die Pneumonien, welche weniger günstig für den 
Kranken verlaufen, sind es auch wieder gewisse Anomalien 
der Constitution, welche den abnormalen, unregelmässigen 
Verlauf beeinflussen. Das Leben der Emphysematiker und Brou- 
chitiker, der Brightiker und Diabetiker, der Bejahrten und Her¬ 
untergekommenen, der Nervösüberreizten und besonders der Alko¬ 
holiker wird mehr als das der Gesunden gefährdet, wenn sie von 
einer Pneumonie ergriffen werden. Hier fände ein Heilmittel, das 
die drohenden Gefahren des Lebens aufzuheben oder zu verringern 
vermöchte, seinen rechten Platz. Die objective Beobach¬ 
tung hat nun gezeigt, dass wir bis jetzt über kein einziges Mittel 
verfügen, mittels dessen wir im Stande siud, den pneumo¬ 
nischen Process abzukürzen oder direct günstig 
zu beeinflussen. Von keiner der als solche anempfohlenen Heil¬ 
methoden ist die coupirende Wirkung genügend fundirt (H e r o I c a, 
als grosse Gaben Tinct. stibiatus, Veratrin und Mercur, Aderlass, 
Natron salicylicum, Pilocarpin, Jodsalze, leukocytäre Mittel, Chi¬ 
nin, Digitalis, kalte Bäder etc.). Der Werth der Serum¬ 
therapie steht noch nicht fest. Bewiesen ist nur, dass die 
Pneumonie b e i Anwendung oben genannter Heilmittel günstig 
verlaufen kann, nur nicht, dass es die Verabreichung dieser Arz¬ 
neien gewesen ist, welche zu dem guten Ausgang geführt hat: In¬ 
dessen können einzelne dieser Mittel als Symptomatica sich 
nützlich erweisen. So kann z. B. der Aderlass auch jetzt noch 
indlcirt sein bei schwerer Dyspnoe, Cyanose und unterdrücktem 
Puls, wie bei beginnendem Lungenoedem. Er kann dann sogar 
von lebensrettender Bedeutung sein. Als Ncrvinum und Euphori- 
cum kann das Chinin vielleicht nützlich sein, obwohl die ihm 
von Aufrecht zugedachte specifische Wirkung auf die Pneu- 
motoxine auf schwachen Füssen steht. Die Digitalis kann in 
kleinen Dosen als Cardiotonicum verwandt werden, obwohl 
die Stimulantia bei der Herzschwäche acuter Infections- 
krankheiten besser und schneller wirken. Die Digitalis ist nur in¬ 
dlcirt, wenn ein Herzkranker von einer Pneumonie ergriffen 
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wird und eine Herzschwäche auftritt oder die Herzinsufflcleuz 
sich in den Vordergrund schiebt. Dagegen sind grosse Gaben, 
wie sie Petruscu befürwortet, nicht zu empfehlen. Die Ver¬ 
ehrer dieser Methode haben nur leichtere Fälle behandelt und 
gerade die schweren Fälle (mit Herzschwäche) ausge¬ 
schlossen, und es wären gerade diese Fälle, an welchen sie die 
Behandlungsweise hätten erproben müssen, weil die leichteren 
Fälle gewiss auch ohne sie zur Heilung gelangt wären. J e 
weniger der Arzt bei den regulär verlaufenden 
Pneumonien eingreift, desto grösser ist die 
Wahrscheinlichkeit eines glücklichen Aus¬ 
gangs. Nicht eiligreifen heisst aber nicht: nichts 
thun. Dem Arzt bleibt die wichtige Aufgabe übrig, dem 
Kranken die Wohlthat einer gut verstandenen Hygiene, den Segen 
einer sorgfältigen Pflege, den Nutzen einer zweckmässigen Er¬ 
nährung und die Linderung der meist quäleuden Erscheinungen 
zu Theil werden zu lassen, damit die Verhältnisse für die natür¬ 
liche Heilung sich um so günstiger gestalten. Ganz mit Unrecht 
ist diese symptomatische Therapie oft als „expecta- 
t i v e“ bezeichnet und mit Geringschätzung angesehen. Der Arzt 
erachte auch Nichts zu gering, Nichts zu unbedeutend, weil cs 
ja öfter auf die Summe von Kleinigkeiten ankommt. 
Gerade die genaue Berücksichtigung aller Verhältnisse, die für 
den Kranken von Werth sein können, verräth den einsichtigen 
und gewissenhaften Arzt. Das Grosse besorgt schon 
die Natur, der Arzt besorge das Kleine. Gegen den 
quälenden Hustenreiz und die erschwerte Expectoration sind die 
altehrwürdigen Dove rischen Pulver, gegen das heftige Seiten¬ 
stechen nötiiigeu falls kleine Morphiumeinspritzungen 
und später gegen die erschwerte Expectoration ein Expectorans 
empfehlenswerth, ohne dass sich gerade behaupten lässt, dass man 
nicht auch ohne diese Mittel auskäme. Die unregelmässigen 
atypischen Fälle erfordern im Grossen und Ganzen ein 
stim ulirendes Verfahren. Es ist hier fast immer die 
Herzschwäche, sowie die Körperschwäclie überhaupt, 
welche die Lebensgefahr bedingt. So sehr eine zu frühe und 
übertriebene Anwendung der Reizmittel zu fürchten ist, 
kann doch andererseits das Leben eines Pneumonikers durch ein 
zur rechten Zeit verabreichtes Reizmittel gerettet werden. In 
erster Reihe steht der Alkohol. Obgleich es mit der theore¬ 
tischen Begründung schlecht bestellt ist und die ihm zuge¬ 
schriebene eiweissspareude Wirkung nicht genügend fundirt ist, 
bekommt man doch am Krankenbette des Fiebernden den festen 
Eindruck, dass der Alkohol Stimuli rend und kräftigend 
wirkt — Aber hier ist vor einem Uebermaass zu 
warnen. Vorsichtig und zurückhaltend sei man namentlich 
bei jugendlichen Personen. Als das zuverlässigste Ana- 
lepticum muss der Kamp her gelten: Anfangs in kleinen Dosen 
und bei stärker drohender Lebensgefahr in hohen Dosen und be¬ 
sondere subeutan in Verbindung mit Aetlier. Das Leben mancher 
Pneumoniker, welches durch Collapse und Herzschwäche bedroht 
ist, wird gerettet dadurch, dass mau ihnen über den kritischen 
Augenblick durch Kampher hinweghilft. Regelmässige Abwasch¬ 
ungen der Haut sind für den Kranken höchst angenehm und zu¬ 
gleich wolilthuend. Dagegen erfordert die erhöhte Körperwärme 
durchaus nicht die Anwendung von Fiebermitteln, sie bringt dem 
Körper keine Gefahr. Man vergleiche die auffallende Euphorie 
und das verhiiitnissmässig gute Allgemeinbefinden des Pneumo¬ 
nikers, dessen Temperatur bis auf 42 0 gestiegen ist, mit dem som- 
nolenten Zustand des Typhuskranken, der bei niedriger Körper¬ 
wärme phantasirend, schläfrig, mit zitternden Gliedmassen aris 
Krankenbett gefesselt ist! Es ist sehr wahrscheinlich, dass das 
Fieber eine zweckmässige Reaction des inficirten 
Organismus ist, die ihm nützt. Bei der Pneumonie 
liegt um so weniger Grund für eine antipyretische Behandlung 
vor, weil der Krankheitsprocess schnell abläuft Der Arzt 
hat aber auch die Pflicht, prophylaktisch thätig zu sein. 
Er muss, so viel wie möglich, dafür sorgen, dass die Consti¬ 
tution der ihm anvertrauten Menschen möglichst i n t a c t bleibt, 
damit, wenn sie trotzdem einmal von einer Pneumonie befallen 
werden, die natürlichen Abwehrmittel in voller, ungesehwäcliter 
Stärke zur Wirkung gelangen können. Die Hauptsache ist und 
bleibt hierbei stets, Excesse in Ueberanstrengungen 
nach jeder Richtung hin schon in gesunden Tagen zu 
vermeiden. 

Discussion: Herr Stabsarzt Müller berichtet über das 
Ergebniss der Statistik der preussischen, sächsischen und württem- 
bergisehen Armee der letzten 20 Jahre. Sie weist 85 000 Fälle auf, 
jährlich im Durchschnitt 4100 Fälle. Im Verhältniss zur Kopf¬ 
zahl des Heeres ist eine Abnahme von 12,7 auf 6,8 Prom. allmäh¬ 
lich eingetreten. Diese Verminderung der Morbidität ist bedingt 
durch die Verbesserung der sanitären Verhältnisse und die sorg¬ 
fältigere Rekrutirung. Die Mortalität beträgt ira Durchschnitt 
jährlich 106; die Pneumonie ist nach wie vor die tödtlichste Krank¬ 
heit im Heer. Sie macht 15,7 Proc. der Gesammtsterblichkeit aus, 
bei Ausschluss der Phthise. Sie schwankt von 4 y z —3 Proc., 
keine Behandlungsmethode hat vor der anderen einen Vorzug er¬ 
wiesen. Man muss auch heute noch in jedem einzelnen Fall die 
geeignete Methode suchen. Den Cassenkranken sollte wie den 
Soldaten nach überstandener Krankheit 4 Wochen Urlaub gewährt 
werden. 

Herr Jürgensen -Tübingen hält die hydriatrische Behand¬ 
lung zur Bekämpfung der Herzschwäche gerade für das geeignetste 
Mittel; im Uebrigen habe er dieselben Grundsätze in der Behand¬ 
lung wie die Herren Referenten. 
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Herr Rumpf- Hamburg hat die Kochsalzlnfusioneu in 
12 Fällen von grosser Herzschwäche in Folge von Blutverarmung 
angewandt. Davon sind 4 Kranke genesen, indem sich eine bessere 
Diurese einstellte . Es ist also ein Mittel von beschränktem Werth. 

Herr Roseusteiu - Leiden: Man muss stets die Grenzen 
des Herzens von vornherein beobachten. Sobald die Zunahme der 
Dämpfung nach rechts mit gleichzeitiger Steigerung der Pulsfre¬ 
quenz manifest wird, ist die Prognose schlecht und man muss 
rechtzeitig Reizmittel anwenden. 

Herr Smith- Schloss Marbach warnt vor dem Alkohol. Er 
gefährdet das Herz, weil er es erweitert. 

Herr Paessler - Leipzig warnt vor der Anwendung von 
Chloralhydrat als Beruhigungsmittel, weil es eine Gefässlähmung 
hervorruft und so die Wirkung der Pneumococcen noch stei¬ 
gern kann. 

Herr Schultze -Bonn wendet den Alkohol nur bei Trinkern 
an. Wo man zweifelhaft ist, dient der Muskelschmerz auf Druck 
als Kennzeichen. Sonst empfehlen sich als Analeptica Kaffee und 
Kampher. Von der Digitalis macht er keinen Gebrauch. 

Herr Naunyu - Strassburg hält doch noch an dem Werth 
der Expectorantien fest. Namentlich Jodkali hat auf der Höhe 
oft eine gute Wirkung. Ferner empfiehlt N. das Ergotin als Mittel 
gegen den Collaps. 4—5 dg einer lOproc. Lösung subcutan. Es 
wirkt auf die Gefässe blutdrucksteigernd. 

Herr Lenhartz - Hamburg: Die Pneumoniker sterben nicht 
nur an ihren Herzen und den Gefässnerven, sondern auch an 
Bacteriaemie. Die Blutuntersuchung hat daher sogar pro¬ 
gnostischen Werth. Die Digitalis in kleinen Dosen hält L. für das 
beste Herztonicum nach dem 40. Lebensjahr, indem es die Elastici- 
tät des Herzmuskels verstärkt. 

Herr Nothnagel- Wien empfiehlt nachdrücklich die Hydro¬ 
therapie, die da, wo andere Behandlungsmethoden versagen, oft 
prompt wirkt. 

Herr Senator- Berlin rüth die Anwendung von alkalischen 
und alkalisch-muriatischen Mineralwässern, weil sie durch Steige¬ 
rung des Affluxus bei allen Bronchitiden die Exspectoration er¬ 
leichtern. 

Herr Friedei Pick- Prag macht darauf aufmerksam, dass 
beim Thierversuch das Ergotin nur am Uterus eine gefässver- 
engernde Wirkung zeigt, sonst nirgends. 

Herr B ä u m 1 e r - Freiburg: In einzelnen Fällen tritt der 
Tod vom Gehirn aus ein durch Psychosen oder plötzliche Hyper- 
pyrexie. Die Hydrotherapie ist keine Antipyrese, sondern eine Ein 
Wirkung auf die Gefässnerven. 

II. Sitzung. 

1. Herr Neusser - Wien: Zur Klinik des Maltafiebers. 

Mit diesem Namen bezeichnet man eine an den Küsten 
und auf den Inseln des mittelländischen Meeres 
vorkommende Infectionskrankheit: Malta, Cypern, den 
Balearen, im griechischen Archipel, in Klein- 
asien, Gibraltar. Sizilien, Sardinien, Corsica, 
Genua, Neapel, Dalmatien, auf den brionischen 
Inseln, Alexandrien, Tunis, Algier. Das geo¬ 
graphische Verbreitungsgebiet dieser Krankheit umfasst aber auch 
die Inseln und die amerikanische Westseite des 
atlantischen Oceans. Erreger der Krankheit ist der von 
Bruce 1897 entdeckte Mikrocoecus Melitensis, der für 
Affen pathogen ist. Die Incubation schwankt zwischen 8—20 
Tagen. Der Maltacoccus wird durch das Blutserum von Malta- 
kranken agglutinirt. Die Krankheit beginnt mit Fieber, das bis 
40,5° O. steigen kann; Kopf-, Glieder- und Lendenschmerzen, 
Schlaf- und Appetitlosigkeit »verbunden mit Brechreiz und manch¬ 
mal Erbrechen gesellen sich hinzu. Gewöhnlich bestehen auch Ob¬ 
stipation und profuse Schweisse, wesshalb die Krankheit 
bei acutem Verlauf als Febris sudoralis und bei chro¬ 
nischem als Phthisis mediterranen bezeichnet wurde. 
Der Fieberanfall dauert 1—5 Wochen. Im weiteren Verlaufe und 
als Nachkrankheiten kommen rheumatische Affeetionen der Ge¬ 
lenke, Orchitis, Mastitis und Neuralgien vor. Tödtlicher Ausgang 
ist selten, die Sterblichkeit beträgt 2 Proc. Die Leichenbefunde 
ergaben Hyperaemie der Lungen und der Leber, Milzvergrösserung, 
Röthung und Schwellung der Dünndarmschleimhaut, im Dick¬ 
darme finden sich noch Geschwüre. 

Charakteristisch für das Maltafieber sind die in unregel¬ 
mässigen Intervallen auftretenden Rückfälle, welche die Krankheit 
über Monate, ja selbst Jahre hinziehen können. Einen solchen 
Fall der sich durch lange Dauer (8 Jahre) charakterisirt, stellt der 
Vortragende vor. 

Der Vortragende macht auf die verschiedenen klinischen Bilder 
dieser Krankheit und die Schwierigkeit der Diagnose aufmerksam. 
Die acuten Fälle können unter dem Bilde einer schweren Malaria 
auftreten, die subacuten interinittirenden wurden thatsäclilich 
schon mit Typhus, subacuter Tuberculose oder Endocarditis ver¬ 
wechselt, letzteres besonders bei gleichzeitigen Gelenksaffectionen. 
die chronischen Formen mit intermittirendem Fieber führten zur 
Verwechslung mit Tuberculose oder recurrirender Pseudoleukaemie. 
Die als Nachkrankheiteu des Maltatiebers auf tretenden Störungen 
seitens de« NervensySternes können sehr vielgestaltig sein und 
theils die sensible, theils die motorische Sphäre betreffen. Eine 
wirksame Therapie des Maltafiebers ist unbekannt. Die Be¬ 
kämpfung dieser für das Militär und die Marine so wichtigen 
Krankheit, die nach englischen und amerikanischen Statistiken die 
Erkrankung durchschnittlich 90 Tage und darüber an das Bett 
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fesselt und sie durch die oft jeder Behandlung trotzenden Recidive 
in ihrer Leistungsfähigkeit herabsetzt, wäre nicht nur eine Er¬ 
rungenschaft der Medicin, sondern hätte auch staatswirthschaft- 
liche Bedeutung. Bei der zunehmenden Ausdehnung der deutschen 
Colonialpolitik zweifelt der Vortragende nicht, dass die deutsche 
Marine in kurzer Zeit die Herde dieser Krankheit betreten wird, 
insbesondere bei dem bevorstehenden Bau der Eisenbahn in'Klein¬ 
asien. 

2. Herr W e n c k e b a c h - Utrecht: Die physiologische Er¬ 
klärung der Arhythmie des Herzens. 

Die 3 Hauptfunctionen, welche wir als Bedingung der regel¬ 
mässigen Herzthätigkeit haben kennen gelernt, sind 1. die auto¬ 
matische Reizbarkeit des Herzmuskels, 2. das Vermögen, die 
motorischen Reize von Muskelzelle auf Muskelzelle weiter zu 
leiten, 3. die Coinractilität. Das Nervensystem ist im Stande, in 
diese 3 fundamentalen Eigenschaften ändernd einzugreifen. 
Störungen in jeder dieser Functionen sind im Stande, eine be¬ 
sondere Form der Arhythmien hervorzurufen. 

Die automatische Reizbarkeit ist sehr oft erhöht. Es treten 
daher überzählige Extrasystolae auf. Diese entsprechen in den 
meisten Füllen den sogen, frustranen Contractionen und rufen den 
Pulsus trigemiuus, das Intermittiren und verwandte Pulsformeu 
hervor. 

Das* motorische Leitungsvermögen des Herzmuskels kann ge¬ 
schwächt und erhöht sein. Im ersten Falle kann es zu regel¬ 
mässigem Intermittiren kommen, wobei keine Extra-Systolae 
stattfinden und eine eigenthümliehe Allorhythmie auftritt. Dieses 
regelmässige Intermittiren kann durch allerlei Uebergangsformen 
so weit gehen, dass schliesslich eine Bradycardie entsteht, wobei 
nur jeder zweite Reiz eine Systole hervorruft. Leitungshemmung 
ist auch die Ursache der Stokes-Ada m’sclien Krankheit. 

Wenn die Leitungsfähigkeit aber abnorm erhöht und dabei 
das Herz stark gereizt wird, kommt es zum Delirium cordis. Digi¬ 
talis wirkt hier günstig durch Vagusreizung, welche die Leitung 
erschwert. 

Die typische Arhythmie durch geschwächte Contractilität Ist 
der Pulsus alternans. 

Diese Störungen der 3 Hauptfunctionen können einzeln und 
combinirt auftreten: von functioneller Störung des Herzmuskels 
und dann mehr ständig, von Nerveneinfluss abhängig und dann 
mehr vorübergehend sich kundgebend. 

Discussion: Herr Rosenstein - Leiden. 

3. Herr Grube- Neuenahr: lieber gichtische Erkrankungen 
des Magens und Darms. 

Vortragender betont das Vorkommen aetiologischen Zu¬ 
sammenhanges von Verdauungsstörungen der Gichtiker mit der 
'Grundkrankheit. Es kommen sowohl seitens des Magens wie des 
Darms mannigfache Krankheitsbilder vor, die nur die Existenz von 
Gährungs- und Fäuluissprocessen gemeinsam haben. Bald besteht 
nur das Symptoinenbild der Dyspepsia nervosa, in anderen Fällen 
sind Abnormitäten des Magenchemismus (auch Milehsäuregährung) 
oder Störungen der Motilität vorhanden. Charakteristisch ist das 
Erhaltensein des Appetits. Die Darmstörungen sind hauptsächlich 
Verstopfung, Flatulenz, stinkende Faeces. In Folge dessen auch 
grosse Mengen Indican im Harn. Bemerkenswerth ist der häufige 
Abgang bedeutender Schleimmassen mit dem Stuhl, oft unter 
Koliken. Vortragender neigt der Ansicht zu, dass die Magen- und 
Darmstörungen das Primäre sind und den acuten Gichtanfall aus- 
lösen. Zur Annahme gichtischer Erkrankungen des Magens und 
Darms sind 3 Voraussetzungen nöthig: 1. Frühere Anfälle von 
acuter Gicht oder noch jetzt Erscheinungen von solcher; 2. ändert* 
Symptome chronischer Gicht; 3. Vorkommen hereditärer Gicht in 
der Familie. 

Discussion. Herr Minkowski - Strassburg: Dass 
häufige Verdauungsstörungen bei Giclitikem Vorkommen, ist nicht 
zu leugnen und ein aetiologisclier Zusammenhang nicht unmöglich. 
Zumeist werden sie aber durch die bei diesen Kranken oft ganz 
falsche Ernährung und den Missbrauch von Medicamenten hervor¬ 
gerufen. Klinisch haben sie nichts Charakteristisches. Harn¬ 
säureablagerungen sind im Verdauungstractus niemals gefunden 
worden. 

Herr v. N o o r d e n - Frankfurt a. M.: Die Verdauungs¬ 
störungen kommen fast immer nur bei wohlhabenden Gichtikern 
vor, die durch die oft wechselnde Diät den Magen belasten. Sie 
sind keine directe Consequenz des gichtischen Proeesses. 

Herr His - Leipzig macht darauf aufmerksam, dass man 
selten Gelegenheit hat, in Fällen frischer Harnsäureablagerungen 
auf den serösen Häuten die Section zu machen. Sie verschwinden 
immer nach kurzer Zeit. Die Peritonealablagerungen könnten 
doch Ursache der Darmstörungen sein. 

4. Herr Grube- Neuenahr: Heber ein dem Coma diabeticum 
analoges künstlich hervorgerufenes Coma. 

Vortragender hat mit der b-Amido-Buttersäure, die von 
W. S t e r n b e r g - Berlin unlängst als Ursache des Coma dia- 
boticum beim Menschen angegeben worden ist, zur Prüfung Ihrer 
Giftigkeit Injeetiousversuclie au Katzen gemacht und stets einen 
positiven Ausfall gehabt: es entstand die charakteristische Ver¬ 
änderung der Respiration unter Eintritt tiefen Comas. Die Zucker¬ 
ausscheidung im Harn bei den Thieren ist nur als Folge der Opera¬ 
tion anzusehen, du gegen ist das häufige Auftreten von Aceton und 
Acetessigsäure bemerkensw'erth. In einigen Fällen wurde die 
Athmung nach Injection von Natr. bicarb. wieder normal. 

Discussion. Herr Magnus L e v y - Strassburg: Die Ent¬ 
stehung der b-Oxy-Buttersäure im menschlichen Körper kann nicht, 
wie Sternberg behauptet hat, aiif eine Amidosäure zuiiiek- 
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geführt werden. Schon die quantitativen Verhältnisse sprechen 
gegen eine solche Abstammung vom Körpereiweiss. Die Hypo¬ 
these ist desshalb abzuweisen. 

Herr Lowit - Innsbruck hält die Methode der Versuchs¬ 
anordnung des Vortragenden (Registriruug der Athmungspliasen 
von der Trachealwunde aus) nicht für einwandsfrei. Auch zeigen 
die Curven nichts anderes als die gewöhnliche Form tiefer Dys¬ 
pnoe, wie sie nach mannigfachen Vergiftungen bei Thieren zu be¬ 
obachten sind. 

Herr B i e d 1 - Wien hält gleichfalls die Schlussfolgerungen 
des Vortragenden für nicht berechtigt, auch die Uebertragung auf 
den Menschen nicht für statthaft. 

5. Herr Schott- Nauheim: Influenza und chronische Herz¬ 
krankheiten. 

1. Vortragender weist darauf hin, dass die Influenza auch das 
Herz ergreift und zwar derart, dass durch die cardialen Erkran¬ 
kungen nicht nur die Morbiditäts- sondern auch die Mortalitäts¬ 
ziffer bedeutend beeinflusst wird. Redner erörtert dann die 
3 Gruppe von Herzaffectionen, welche entweder durch die In¬ 
fluenza direct hervorgerufen oder durch sie verschlimmert werden, 
nämlich 1. primäre Herzerkrankungen, 2. Herzleiden secundär ent¬ 
standen in Folge anderer durch Influenza hervorgerufener Erkran¬ 
kungen, 3. Einwirkung der Influenza auf bestehende Herzaffec¬ 
tionen. 

Von den primären, durch die Influenza hervorgerufenen Herz¬ 
leiden sind in erster Linie die nervösen Herzaffectionen zu nennen. 
Bei den motorischen Neurosen überwiegt zwar die Tachycardie, 
auffallend ist aber gerade hier die Häufigkeit der Bradycardien, 
welche in solcher Zahl wohl kaum bei einer anderen Infections- 
krankheit gefunden werden. Pseudangina wie auch Angina pectoris 
vera und Neurasthenia cordis sind bei Patienten, die an Influenza 
litten, gar nicht selten die Folge. Ganz besonders häutig sind die 
Ilerzmuskelaffectiouen, die zum Theil rein, zum Theil in Folge von 
llerzneurosen zur Beobachtung gelangen. 

Den schlimmsten Gefahren sind solche Patienten durch die 
Influenzuorkrankung ausgesetzt, welche bereits an endo- oder myo- 
carditisclien Processen vorher litten. Ein grosser Procentsatz der 
congenitalen Herzleiden endigt durch die Influenza letal, und myo- 
carditische Processe werden oft rapide verschlimmert. Starke 
Ilerzausdehnungen kommen schon bei einfacher musculärer Debi- 
litas vor, und früher bestandene Herzneurosen werden durch die 
epidemische Grippe nicht nur leicht wieder wachgerufen, sondern 
durch ihre Verschlimmerung wird secundär der Herzmuskel auch 
leicht mitafficirt 

6. Herr W e i n t r a u d - Wiesbaden: Ueber den Abbau des 
Nucleins im Stoffwechsel. 

Obwohl die beträchtliche Vermehrung der Harnsäureausschei¬ 
dung nach Verabreichung nucleinhaltiger Kost für eine directe 
Entstehung der Harnsäure aus den Nahrungsmitteln spricht, ist 
neuerdings bestritten worden, dass das Nahrungsnuclein die Quelle 
der Harnsäure sei, weil man glaubte, analoge Harnsäurever¬ 
mehrung auch nach Verabreichung nucleinf reier Extracte ausKalbs- 
thyinus consuitirt zu haben und weil die Harnsäurevermehrung 
nach Thymusgenuss schon in so frühen Verdauungsstunden ein¬ 
setzt, in denen man eine Resorption von Nuclein aus dem Darm- 
canale noch kaum voraussetzen darf. 

Genaue Bestimmungen der stündlichen Stickstoff-, Harnsäure- 
und Phosphorsäureausscheidung nach Thymusnahrung und Verab¬ 
reichung von nucleinfreien Extracten aus Thymus haben indessen 
ergeben, dass im unmittelbaren Anschlüsse an die Verabreichung 
eine mit der Verdauungsleukocytose im Zusammenhang stehende 
Vermehrung der Harnsäureausscheidung eintritt, dass aber ausser¬ 
dem unzweifelhaft auch eine von der Verdauungsleukocytose unab¬ 
hängige Harnsäure Vermehrung nach Thymuskost sich einstellt, 
die nur mit der Resorption von Nahrungsnuclein sich erklären 
lässt. 

Bei der gelegentlich zu beobachtenden Vermehrung der Hip¬ 
pursäureausscheidung bei Nucleinnahrung ist es nicht das Gly- 
kokoll, sondern vielmehr der aromatische Paarling der Hippur- 
siiure, die Benzoesäure, die, und zwar in Folge vermehrter Darm- 
fäulniss, als Material für die Hippursäurebildung bei der Nuclein- 
verdauung verfügbar wird. Ein Antagonismus zwischen Hippur¬ 
säure- und Harnsäurebilduug in der Art, als ob für beide das 
Glykokoll als ein gemeinsames Bildungsmaterial in Betracht 
komme und dementsprechend bei vermehrter Hippursäurebildung 
die Harnsäureausscheidung herabgesetzt werden müsse, existirt 
nicht. Für die Harnsäurebilduug ist das beim Nueleinabbau wie 
bei der Eiweisszersetzung überhaupt verfügbar werdende Glykokoll 
nicht heranzuziehen. Hippursäure- und Harnsäurebildung sind 
zwei von einander ganz unabhängige Processe und eine Therapie 
der Gicht und harnsauren Diatliese, die sich auf die Annahme 
stützt, dass die Hippursäure bildenden Mittel die Harnsäure ver¬ 
mindern, ist wenig aussichtsvoll. 

7. Herr K. H i 1 d e b r a n d t - Berlin: lieber eine Synthese 
im Thierkörper. 

Bei der Condensation von Piperistin und Phenolen mittels 
Formaldehyd entstehen neue Basen, die dadurch charakterisirt 
sind, dass das Plieuolhydroxyl des Benzolkerns in die Reaction 
nicht eintritt. Im Organismus des Kaninchens gehen diese Basen 
Paarungen mit Glykuronsäure, einige gleichzeitig eine Methylirung 
am N des Piperistinringes ein. 

Die nach Einfuhr des Condensationsproductes aus Piperistin, 
Thymol, Formaldehyd im Organismus erzeugte Verbindung fällt 
aus dem Harne krystalliniseh aus; ihre Lösung zeigt entsprechend 
ihrer Constitution neutrale Reaction und Linksdrehung. 
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Die Aldehydgruppe der Glykuronsäure paart sich mit dem 
Plieuolhydroxyl des Benzolrings, ihre Carboxylgruppe spaltet mit 
der durch die Methylirung entstandenen Ammoniumhydroxylbase 
Wasser ab. Im Organismus des Hundes tritt die Synthese 
nicht ein. 

Beim Frosch ist die für das Kaninchen ungiftige Harnver¬ 
bindung different, wenn auch nicht in dem Maasse, wie die pri¬ 
märe Base. 

8. Herr M o r i t z - München: Ueber eine einfache Methode, 
um beim Röntgenverfahren mit Hilfe der Schattenprojectionen 
die wahre Grösse der Gegenstände zu ermitteln. (Vergl. den 
Artikel in No. 15 dieser Wochenschr.) 


29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18_21. April. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemuth - Berlin. 

II. 

3. Herr R e h n - Frankfurt a. M.: Die Verbesserungen in der 
Technik der Mastdarmamputation und -Resection. 

Vortragender hält es für fraglich, ob die Verbesserung der 
operativen Resultate in der Frühdiagnose zu suchen ist. Er glaubt 
vielmehr, dass der Methode viel Gewicht beizumessen ist. Als 
Kraske seine Methode augab, da bemächtigte sich der Chi¬ 
rurgen Anfangs ein grosser Enthusiasmus, allein der Rückschlag, 
die schlimmen Erfahrungen in Bezug auf Mortalität und die func- 
tionellen Resultate blieben nicht lange aus. Viele Enthusiasten 
fielen wieder ab und ein bekannter amerikanischer Chirurg hat 
sogar vor der Methode gewarnt. Sie schafft in der Tliat. schlechte 
Wundverhältnisse. Seit einiger Zelt mehren sich die Stimmen 
für die perineale Operation, besonders seitdem aus dem 
W a 1 d e y e r* sehen Institut ,J erotha seine Untersuchungen über 
die sacralen und rectalen Lymphgefässe veröffentlicht hat. 
Redner demonstrirt diese anatomischen Studien an Zeich¬ 
nungen aus dem W a 1 d e y e r'sehen Institut und schlägt vor. die 
von W aldeyer eingeführten Benennungen zu acceptiren. Seine 
anatomischen Studien führten ihn zu folgenden Schlüssen: 1. Die 
Exstirpation eines Carcinoma vom Darmlumen aus ist unstatthaft. 
2. Das Rectum ist extrafaseial auszulösen. 3. Die Methoden sind 
vorzuziehen, die einmal den grössten Ueberblick bei den geringsten 
Verletzungen gewähren, ferner acute Wund Verhältnisse, guten 
Schluss und Function gewährleisten, und die schliesslich annähernd 
normale Verhältnisse herstellen. 

Die Gefahren der Operation sind im Wesentlichen Infeetion 
und Blutungen. Wo das Carcinom über die Fanden hiuaus- 
gewuchert ist, da soll man nicht operireu. Er empfiehlt eine Me¬ 
thode, die im Wesentlichen der Dieffenbac h’schen ähnlich ist. 
Schnitt in der vorderen Raphe perinealis. Wenn keine Verwach¬ 
sungen da sind, dann kann man ausserordentlich leicht weiter Vor¬ 
gehen. Der Vorzug dieses Schnittes ist, dass man die Verhältnisse 
gleich beim Beginn der Operation überschauen kann. Dann wird 
taraponirt und ein hinterer Schnitt neben dem Kreuzbein angelegt. 
Nach Spaltung der Sphineteren wird die Schleimhaut des unteren 
Mastdarmabschnittes exstirpirt und dann die Resection des oberen 
Endes möglichst gross vorgenommen. Auch die Drüsen sollen be¬ 
rücksichtigt werden. Das centrale Ende wird erst nach Dureli- 
schneidung des A. haemorrlioidalis posterior heruntergezogen und 
perineal angenäht. Bei möglichst vollkommenem Schluss Drai¬ 
nage vorn und hinten. Die Nachbehandlung ist so viel einfacher 
als die sacrale Methode, die Secrete können nicht an den steilen 
Wänden des Beckens haften, brauchen nicht erst durch Binde¬ 
gewebe und Knochen zu gehen. Bei der Frau sind die Verhältnisse* 
natürlich noch viel einfacher. Die Frage, wie man sich zu der com- 
binirten Methode vom Bauche aus und von hinten stellen soll, ist 
theoretisch wohl klar, aber in praxi sind die Schwierigkeiten, Unter¬ 
bindungen der Arterien, nicht ungefährlich. Doch ist ein Haupt¬ 
moment, die Herstellung natürlicher Verhältnisse, wegen des noth- 
wendigen Anus praeternaturalis hier nicht möglich. Soll man nun, 
um normale Verhältnisse zu erreichen, exstirpiren oder amputirenV 
Die rohe Amputation hat manchmal, wie bekannt, Gangraen zur 
Folge durch zu grossen Zug an der A. meseuterica inferior, die 
dadurch an ihrem Abgang von der Aorta spitzwinklig abgetragen 
wird. Daher soll man bei hoher Amputation die Durchtrennung 
des A. haemorrlioidalis posterior vorausschicken. Das Peritoneum 
ist möglichst zu schliessen, trotzdem es manchmal nicht ungefähr¬ 
lich ist. Vortragender zeigt dann noch Injectionspräparate der 
Arterienverzweigungeu. 

4. Herr Hochenegg - Wien: Bericht über 120 eigene 
sacrale Mastdarmoperationen wegen Carcinom und über die 
durch die Operation erzielten Resultate. 

II. hält das sacrale für das Normalverfahren und will die 
perineale Methode nur dann angewendet wissen, wenn das Carci¬ 
nom höchstens bis dicht über den Sphincter hinaufreicht. Der 
Voroperation bei dem sacralen Verfahren will er keine grosse Ge¬ 
fahr beimessen. Er hat jetzt 121 Fälle in 13 Jahren mit nur 18 
Todesfällen, das sind nicht ganz 10 Proc., so operirt. Die Vortheile 
der Methode sieht er in der Schnelligkeit, der exacten Blutstillung 
und der im Gegensätze zu Reim recht exacten Drainage nach 
hinten. Contraindicationen sind nur absolut starre Verwachsungen 
im Becken. Perineale Exstirpationen hat er im Ganzen 8 gemacht. 
Die Vorbereitungscur zur Ausscheidung der harten Kothmassen 
hat er früher auf 10—14 Tage ausgedehnt, doch ist er davon zurück¬ 
gekommen, ja er glaubt sogar, dass die Operationsresultate da¬ 
durch in manchen Fällen verschlechtert worden sind. Was nun 
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die Operatiostechnik nnlangt, so macht er einen linksconvexen 
Bogenschnitt, entfernt das Steissbein und, wenn es absolut nöthig 
ist. geht er höher hinauf. Der Tumor wird extrafascial heraus- 
präpnrirt. Schwierig ist es, wenn es sich um eine Contiuuitiits- 
resection handelt und der Quertheil erhalten werden soll. Er er¬ 
öffnet principiell das Peritoneum, weil nur so der Darm absolut 
mobil gemacht werden kann, schliesst es aber vor der Durch¬ 
schneidung des Darmes wieder. Die Analportion wird nach seiner 
Meinung viel zu häufig erhalten. Er hat häufig Deobaehtet, dass 
die Recidive gerade von hier ausgehen, daher soll man sie nur dann 
erhalten, wenn man ihrer ganz sicher ist. Eine grosse Gefahr ist 
auch der zu frühe Kothabgang wegen der eventuellen Stereoralen 
Phlegmone. Seitdem er nun Versuche gemacht hat, das centrale 
Ende In den Anus herabzuziehen nach der Ablösung der Schleim¬ 
haut des analen Endes, hat er von G2 Fällen nur einen an ster- 
coraler Phlegmone verloren. Der Abfluss ist absolut gewährleistet 
durch ausgiebige Drainage vorn und hinten und zu beiden Seiten. 
Ein Stuhl geht gewöhnlich am 4. oder 5. Tage von selbst ab. Dann 
wird der erste Verbandwechsel vorgenommen. Bei stehenbleiben¬ 
dem Sphincter tritt nicht selten eine Dehnung der Naht auf. eine 
Erweiterung oberhalb des Sphincter mit dem Gefühl der Stuhlver- 
haltung oder die Naht platzt gar an einer Stelle und es tritt eine 
Analfistel mit ihren Unannehmlichkeiten auf. Bei einer Mortalität 
von 8 Proc. verlor er an Sepsis 4 Fälle, au Blutungen 2 Frauen, 
bei denen er Stücke des Uterus und der Vagina mitentfemen 
musste, 1 Fall ging an Embolie. 1 an Incarceration zu Grunde. 

5. Herr S c h u c h a r d - Stettin: Zur Technik der Exstir¬ 
pation des Rectum und des Kolon sigmoideuxn. 

Nach Itesection des Steissbeins hält er den Dann bis ganz 
zuletzt geschlossen. Bel hochsitzendem Carcinom wird natürlich 
das Mesokolon eingeschnitteu. Auf diesem Wege kann man theo¬ 
retisch. wie es an Deichen versuchen geschehen. 45 cm Darm ent¬ 
fernen. dann allerdings hat das Herabziehen ein Ende, sobald 
nämlich das S romanum gestreckt ist. Aber in praxi ist dies 
Herabziehen doch lange nicht soweit möglich, da in den Becken¬ 
organen durch die Geschwulst eine Menge Veränderungen und 
Verwachsungen entstanden sind. Was die hochsitzenden Mast- 
darmcarcinome anlangt, die nicht abzutasten sind, so gehören diese 
überhaupt nicht mehr zum Mastdarm, sondern zum Kolon pel- 
vinum nach W a 1 d e y e r. Grosses Gewicht ist auf die Schrum¬ 
pfungen des Mastdarms und des Kolon zu legen, die nicht nur bei 
Carcinom, sondern auch bei Tuberculose und Syphilis entstehen. 
Hier ist es oft nicht möglich, das centrale Ende genügend herab¬ 
zuziehen. 

I. S i t z u n g s t a g. N a c h m i 11 a g s s i t z u n g. 

Herr K ö r t e - Berlin: Erfahrungen über die operative 
Behandlung der malignen Dickdarmtumoren. 

K. stellt eine Reihe von Patienteu vor und domonstrirt die 
Präparate von Dickdarmcarcinoraen, die er diesen entfernt hat. Er 
hat im Ganzen 54 Fälle aufzuweisen, von denen er 43 mit 51 Ein¬ 
griffen operirt hat. Der älteste Fall war 84 .lahre alt. 0 stunden im 
3. Decennium. Der Hauptsitz der Tumoren war die Flexura sig- 
moidea, 19 mal, dann die lleocoecalgegend mit 15 Fällen. Als wich¬ 
tige Symptome betrachtet er den Abgang von Blut und blutigem 
Schleim. Am wichtigsten sind natürlich die Stenosenerscheinungen, 
die am frühesten bei ringförmigen Tumoren auftreten. während 
ganz grosse wandständige Tumoren lange Zeit ohne dieselben 
bleiben. Die Laparotomie ist auch dann gerechtfertigt, wenn diese 
Stenoseerscheinungen durch tubereulöse oder narbige Tumoren ver¬ 
ursacht sind. Sichtbar durch das Bestreben, durch den engen 
Theil den Kolli zu entleeren, ist In vielen Fällen die Hypertrophie 
des centralen Darmabschnittes. Von grösster Wichtigkeit Ist 
natürlich die Diflferentialdiagno.se und wenn diese festgestellt ist. 
die Beurtheilung, ob der Fall operirbar ist, oder nicht. Da kann 
man nun bei den Tumoren der lleocoecalgegend nach seinen Er¬ 
fahrungen bedeutend weiter gehen, als am beweglichen Darm. 
Bestehender Ileus beeinflusst das Resultat der Operation natürlich 
sehr. Von 25 derartigen Fällen hat er 15 geheilt, 10 sind gestorben. 
Die Radicaloperation konnte er bei seinen 54 Patienten nur 19 mal 
machen, und zwar G mal in der lleocoecalgegend, 6 mal In der 
Flexura hepatica, am Kolon ascendens und an der Flexura sig- 
moidea 7 mal. Die 5 vorgestellten Fälle sind von 3 bis 8V 2 Jahre 
gesund. Als Palliativoperatiou ist der Enterostomie die Entero- 
anastomose natürlich vorzuziehen. Er hat sie 12 mal gemacht mit 
0 Erfolgen und 3 Todesfällen, 3 mal zwischen Kolon transversum 
und Flexura sigmoidea. 5 mal zwischen Ileum und Flexura sig- 
rnoidea. 4 mal zwischen Tleum und Kolon transversum. Die Entero¬ 
stomie hat er 20 mal ansgeführt. 2 mal die Ileostomie. 8 mal die 
Goeeostomie. 10 mal die Colostomie. die natürlich wegen der ge¬ 
eigneteren Stuhlverhültnisse bei Weitem vorzuziehen ist. Die letz¬ 
teren Patienten können durch gute Pelotte und Regelung der Diät 
eine genügende Oontinenz haben und ein erträgliches Dasein 
führen. 

D iscusflion : Herr Kraske - Freiburg glaubt, dass die 
von ihm inaugurirte saerale Methode der Mastdarmexstirpation 
Alles leistet, was man von ihr erwarten kann, besonders im Hin¬ 
blick auf die functionellen Resultate. Zwar wenn man auf die 
Erhaltung des unteren Mastdarmabselmittes kein Gewicht legt, 
kommt sie wenig in Betracht. Aber auch bei ihr sind Recidive 
nicht ausgeschlossen. Er hat solche auch nach 5 und mehr Jahren 
gesehen. Was die Frage anlangt, ob man überhaupt von Reckliven 
oder neuen Oarcinomen sprechen kann, so glaubt er, dass die 
schnell folgenden Tumoren neu. die später auftretenden von zu- 
rüekgelassenen Keimen entstanden sind. Uw dies nach Möglich- 
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keit zu vermeiden, schlägt er die combinirte Operation vor. und 
zwar soll man, wenn mau mit der abdominalen Art eombiniren 
will, diese zuerst nundien. Man kann dann schnell zu der even¬ 
tuellen Ueberzcugung gelangen, dass die Exstirpation unmöglich 
ist und dann gleich den Schnitt zur Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis benützen. Hat man sich aber von der Möglichkeit der 
Exstirpation vergewissert, dann wird zuerst die A. haemonhoidalis 
post, unterbunden, die Operation wird so gut wie blutlos dadurch, 
und man kann auch so die Lymplidrüsen, die im Meso rectum 
sitzen, vollkommen entfernen und eine grosse Gefahr für Recidive 
vermeiden. Die Gefahr der Gangraen des heruntergezogenen 
Darmes hält er nicht für so bedeutend. 

Herr He nie- Breslau empfiehlt das Nicoladon i’sche Ver¬ 
fahren, welches eine Sepsis durch den Kothabgang möglichst ver¬ 
hütet, Nachoperationen von Fisteln etc. weniger häufig erforder¬ 
lich, wenn aber solche mit big sind, etwa in einem Drittel der Fälle, 
weniger umfangreich und leichter macht Im Uebrigen hat in d; j r 
Breslauer Klinik die saerale Methode bessere Resultate geliefert 
als die perineale. 

Herr S t e i n t li a 1 - Stuttgart tlieilt mehrere von ihm operirte 
Fälle von Mastdarmcarcinom mit. 

Herr G u s s e n b a u e r - Wien: Dass er in der K r ö n 1 e i lo¬ 
schen Tabelle trotz der grossen Zahl der Operationen (144) in den 
Dauerlieilimgen nicht llgurirt, liegt daran, dass er in Böhmen nur 
von einigen wenigen Patienten weitere Nachricht bekommen hat. 

Er steht auf dem Standpunkt, die Iiidieationen zur Operation sehr 
weit anzunelunen. Was nun die Methode anlangt, so ist beim 
Weihe die saerale Methode nicht nötkig, sie ist dagegen beim 
Manne in Combination mit der osteoplastischen Kreuzbeinresection 
vorzuzielien. Für die Bestimmung der Dauerresultate hält er 
3 Jahre für eine zu kurze Zeit, als dass eine symptomlose Heilung 
schon als Dauerresultat zu betrachten sei. Nach 7 Jahren können 
noch Recidive auftreten. 

Herr v. Mangoldt - Dresden stellt einen durch Ueber- 
tragung von Rippenknorpel geheilten Fall von Kehlkopfstenose, 
nach Typhus und einen ebenfalls durch Uebertragung von 
Rippenknorpel geheilten Fall von Sattelnase vor. Er hat im 
Ganzen 5 solche Uebertmgungen bisher gemacht, 3 am Kehlkopf, 

2 an der Nase. 

D i s c u s s i o n : Herr v. Bergmann- Berlin bemerkt, dass 
das Knorpelstück am Kehlkopf unter der Haut auffällig deutlich 
verschieblich ist. 

Herr v. S t u b e n r a u c h- München: Die Veränderungen 
des wachsenden Knochens unter dem Einflüsse des Phosphors. 

Redner hat Versuche mit Phosphor an Hühnern, Tauben und 
Meerschweinchen nngestellt und gefunden, dass am Epiphysen¬ 
knorpel an der Stelle der Spongiosa eine etwas dichtere Substanz 
entsteht, die abhängig ist von der Dosis, der Dauer der Fütterung 
und von den Waehsthumsvorgängen. Diese Schicht war besonders 
an der oberen Humerus-, unteren Femur-, Radius- und Ulnaepi¬ 
physe zu selten. Sie konnte bei rasch wachsenden Thieren am 
besten beobachtet werden. Zu einem vollständigen Verschluss der 
Markhöhle konnte er es jedoch nicht bringen. Er muss an¬ 
erkennen. dass die Wirkung des Phosphors auf die rachitischen 
Knochen, so lange nicht das Wesen der Rachitis selbst festgestellt, 
nicht zu entscheiden ist. Die Beobachtung jedoch, dass Kinder, 
die sich in Phosphorfabriken auflialten, sich kräftig entwickeln 
sollen, fordert zur Nachprüfung auf. Man fand auch bei Sectionen 
von in Ziindholzfabrikon beschäftigt gewesenen Arbeitern concen- 
trisehe Knocbenauflagerungen mit Verschluss der Markhöhle. 
Redner zeigt dann noch Röntgenphotogmphien von solchen 
Arbeitern, die au den Epiphyseugronzeu deutliche bis grosse 
Knochenauflagerungen auf wiesen. 

Herr Franz K o e n i g - Berlin: Wandlungen in der chirur¬ 
gischen Technik der Gelenkoperationen. 

Bei der Frage der Sicherheit der Oi>erationen der Gelenk- 
erkrankungeu kommt es darauf an. ob sie septischer oder asep¬ 
tischer Art sind. Bei den aseptischen Gelenkreseetionen, der Pa- 
tellarnaht. Fremdkörperentfernung hat K. sieh eine besondere 
Technik „ohne Fiiigorgobraueh“ ausgebildet und stellt als For¬ 
derung auf bei diesen Operationen: 1. nie die Hand in das Gelenk 
hineinzubringon. 2. nie ohne Blutleere zu operiren, nicht nur 
wegen des besseren Ueborblickes. sondern auch wegen der Asepsis. 

3. Drainage möglichst zu vermeiden. Man hat geglaubt dass die 
Röntgenstrahlen. besonders bei Fremdkörpern, viel Aufschluss 
geben würden. Er ist sein* enttäuscht worden. Man macht durch 
die Röntgenstrahlen oft die Diagnose des Fremdkörpers, wo keiner 
ist, wenn Verknöcherungen im Knorpel und ähnliche Vorkomm¬ 
nisse Schatten geben. Bei eitrigen Gelenken macht er möglichst 
grosse Schnitte, beiderseits 8 — 10 cm lang an der tiefsten Stelle 
des Syiiovialumscblages. So heilen besonders die Gonoeoceen- 
gelenke ohne erhebliche functioneile Störungen vorzüglich aus. 
Wenn Seitenschnitte, grosse Incisionen nichts mehr helfen, dann 
tritt die quere Auftrennung de* Gelenkes mit Ablösung der Patella 
in ihr Recht, so kann man nicht selten noch die Amputation ver¬ 
meiden. (Vorstellung eines solchen Patienten, bei dem eine Am¬ 
putation in Frage kam.) Was nun die schweren Formen von Ar¬ 
thritis deformans. besonders im Hüftgelenk, anlangt, so hält er 
es für richtiger, den kranken Kopf fortzunehmeu, als die Patienten 
mit einem Hessin g'schen Tutor herumgelien zu lassen. 

Herr v. Eiseisberg - Königsberg stellt einen Patienten 
mit Verlust des rechten Zeigefingers vor, auf den er die zweite 
Zehe aufgepflanzt hat 

Herr Bunge- Köngsberg: Demonstration einiger nach 
B i e r’scher Methode amputirter Patienten. 
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Herr Hirsch- Köln: Vorstellung einer Unterschenkel¬ 
amputation mit tragfähigem Stumpfe und neuer Prothese. 

Die Tragfähigkeit des Stumpfes hat er ohne Knoeheminter¬ 
läge durch Massage und Tretübungen erreicht. Die Prothese trägt 
an einer einfachen Seitenschiene zwei breite eiserne gepolsterte 
Klammern zur Fixation. 

Herr R e i c h e 1 - Chemnitz: Ueber Chondromatose des 
Kniegelenkes. 

Vortragender berichtet über einen sein* seltenen Fall von 
wahrer iutraartieuliirer Knorpelgeschwulst der Synovialis des 
Kniegelenks bei einem Mo jährigen Patienten. 

Demonstration des Präparats. 

A b e n d s i t z u n g. 10 V h r A b e n <1 s 1) i s 11 u I’hr N a e h i s. 

1. Herr Immelman n-B<*rlin zeigt die Köntgenogramme ver¬ 
schiedener Knochengeschwulstformen. Tuberculose, Syphilis. Echi¬ 
nococcus. ferner Lungentuberculose und anderen Erkrankungen. 

2. Herr Joachimsthal - Berlin demousirirt eine Anzahl 
von Bildern, die die hohe Bedeutung des Böntgenverfahrens für 
die Erfoi*schung der angeborenen Deformitäten vor Augen führen. 
Zur Besprechung kommen dabei u. a. der angeborene Hockstand 
des Schulterblattes, die foetalen Amputationen. Defectbildungen 
an den langen Röhrenknochen, an Händen und Füssen, die ange¬ 
borene Skoliose. 

3. I) e rsel b e spricht zur diagnostischen Verwerthung des 
Röntgenverfahrens und projicirt im Aufträge einer Anzahl von 
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, sowie aus 
seiner eigenen Sammlung Röntgenbilder, die die diagnostische Be¬ 
deutung der Durchleuchtung darthun. Von Interesse sind nament¬ 
lich die von K ü m m e 11 Hamburg stammenden Bilder von Pa¬ 
tienten mit Fisteln, deren Ursprungsherd nach vorheriger Ein¬ 
spritzung von Jodoformemulsion sich auf den Skia gram men in 
Folge der schweren Durchlässigkeit des Jodoforms für die X- 
StraIllen ergab. In einem Fall von Fistelbildung in <ler Ileoeoeeal- 
gegeml. bei «1er man eine peritypblitische Erkrankung aunelunen 
zu müssen geglaubt hatte, führt der auf dem Skiagramm sieh deut¬ 
lich markirende. mit Jodoformemulsion gefüllte Fistelgang zur 
rechten Niere. Es hat demnach eine paranephritisehe Eiterung 
Vorgelegen. Andere Bilder zeigen seltene Fraeturen. Kugeln im 
Gehirn, syphilitische Erkrankungen des Skelets, die Entstehung 
der Zt hendeformitiiten unter dem Einfluss unzweekmässigen 
Schuhwerks u. a. m. 

4. Herr L a u e n s t e i n - Hamburg: Demonstration von 
Röntgenbildern und Präparaten eines Falles von Spontanfractur 
des Oberschenkels durch Tumor. 

5. Herr S u d e c k - Hamburg demonstrirt Röutgenbilder von 
Knochenatrophie und deren Rückbildung. 

(I. Herr Poelchen - Zeitz zeigt das Röntgenbild eines von 
ihm operirten Oesophagusdivertikels. 

7. Herr Holländer - Berlin: Resultate der Heisaluft- 
behandlung bei Lupus und Angiosarkomen. 

Redner demousirirt zunächst einen extremen Fall von diffusem 
A u g i o c a v e r n o m des Gesichtes vor und nach der Behandlung 
— die blaurot he, beim Schwein erectile Blutgeschwulst war dureii 
zweimalige lleissluftkaiiterisatlon in eine glatte, weisse, beweg¬ 
liche Narbe verwandelt. Sodann projicirt Derselbe eine Serie von 
Dauerresultaten von Lupus, welche durch seine Heissluftkaiiteri- 
sation länger als 3 Jahre geheilt waren. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Eigener Bericht.) | 

Sitzung vom 23. Februar 1900. 

1. Herr Jacob! : Vorstellung eines Falles von multiplen 
Dermatomyomen. 

Pat. P. II., 25 .Talire, Fabrikarbeiterin, erkrankte vor drei 
Jahren unter krampfartigen Schmerzen im linken Bein, welche 
anfallsweise auftraten und die Kranke zwangen, mitunter mehrere 
Tage das Bett zu hüten. Allmählich entwickelten sieh dann die 
jetzt vorhandenen Knoten, welche jeder Therapie trotzten. 

Bei der ziemlich gut genährten Patientin, welche keine innere 
Erkrankung aufweist, finden sieli hauptsächlich im Gebiete des 
I. Nerv, iscliiadieus von der Glutaealgegend an bis zu dem Knöchel 
hin eine grosse Anzahl in die Haut eingesprengter Tumoren. Die¬ 
selben wechseln von Hirsekorn- bis Kirsehkerngrösse, sind von 
blassrotlier Farbe, von festweicher Consisteuz. die grösseren 
wachsartig durchscheinend, von intacter unveränderter Epidermis 
überzogen. Auf Druck sind besonders die grösseren Knoten 
enorm schmerzhaft, die kleineren* und kleinsten hingegen un- 
cmpfiudlich, abgesehen von einer Hyperaesthesie. welche in dem 
ganzen befallenen Gebiet vorhanden ist. Irgend eine bestimmte 
Anordnung ist nicht zu erkennen, die Knoten stellen regellos dichter 
gedrängt oder aber vereinzelt. Dazwischen finden sieh tiefe, z. Th. 
keloidartig veränderte Narben, von früheren Excislonen her- 
rührend. ln einer dieser Narben, in der Nähe des Trochanter, 
findet sich der grösste der vorhandenen Tumoren von livider 
Farbe, der sieli ziemlich tief in das subeutane Gewebe verfolgen 
lässt, augenscheinlich ein Recidiv nach einer früheren Exstirpation. 

Abgesehen von der beschriebenen Localisatlon, wo die Knoten' 
ziemlich dichty^hen, timleiiTsicli noch vereinzelte, meist kleinere , 

Digitized by t^QoQle 


Knötchen am Sternum, am linken Arm, am rechten Oberschenkel 
lind an der Stirn, welche sämmtlicli weder spontan schmerzhaft, 
noch druckempfindlich sind. 

Während der Ernährungszustand der Pat. im Allgemeinen 
ein normaler ist, zeigt der linke Oberschenkel eine beträchtliche 
Verdickung: der Umfang beträgt 18 cm, oberhalb des oberen Pa¬ 
tella rrandes 53 ein. während der andere Oberschenkel an der 
gleichen Stelle nur 50 cm misst. Die Dickezunahme scheint haupt¬ 
sächlich das subeutane Gewebe zu betreffen. 

Von grossem Interesse ist das Resultat der Untersuchung der 
Nerven, welches ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. 
Treupel verdanke. Die Musculatur zeigt im Bereiche der Haut- 
tumoreu keinerlei Motilitätsstörung. Patellarreflex beiderseits sehr 
lebhaft; Andeutung von Fussklonus. 

Im Bereich des Ausbreitungsbezirkes derjenigen sensiblen 
Nerven, in deren Bereich die Tumoren zur Entwicklung gekommen 
sind, findet sieh eine starke Hyperaesthesie. Im Verlauf des 
ganzen Iscliiadieus an allen typischen Stellen Druckpunkte (ab¬ 
gesehen von der Hyperaesthesie der Haut sichere Druckempfind- 
lichkeit des Nervenstaimm s). 

Die Untersuchung einiger excidirter Tumoren bestätigte di«* 
bereits gestellte Diagnose, dass es sich um multiple Leiomyom«* 
der Haut handelt, jene äusserst seltene Erkrankung der Haut, 
welche zuerst von Besnier in classiseher Weise beschrieben 
wurde. Unsere Untersuchungen sind wegen der Kürze der zur 
Verfügung stehenden Zeit noch nicht abgeschlossen. (Herr As¬ 
sistenzarzt Dr. Matthias wird den Fall ausführlich veröffent¬ 
lichen.) Jedenfalls lässt das vorliegende Präparat mit Sicherheit 
erkennen, dass es sieh um wirkliche, aus glatten Muskelfasern 
bestellende Tumoren handelt, in deren Umgebung nur unbe¬ 
deutende Anzeichen von Entzündung vorhanden sind. Ob «iie 
Arrcctores pilorum oder «iie Musculatur der Gefässwäude deu Aus¬ 
gangspunkt bilden, lässt sieh noch nicht entscheiden. 

In deu meisten Punkten stimmt unser Fall mit den in der 
Literatur beschriebenen überein: abweichend ist nur die eleplian- 
tiastisclie Verdickung der Haut und andererseits die Loealisatiou 
im Ausbreitungsgebiete eines Nerven. 

Die Therapie hat bisher noch kein Resultat ergeben. 

(Der betr. Fall wird au anderer Stelle ausführlich publicirt.i 

2. Herr Me i sei; Ueber Epityphlitis und Cholecystitis, 
ihre Folgen und deren Behandlung. Mit Demonstrationen ana¬ 
tomischer und mikroskopischer Präparate und Krankenvorstel¬ 
lung. 

D«>r Vortrag eignet sich nicht, für ein kurzes Referat und 
wird an ariderer Stelle erscheinen. Es soll hier nur über die 
beiden zur Vorstellung gekommenen Fäll«*, da sie allgemeines 
Interesse haben, berichtet werden. 

1. Der vorgestellte 1(» jährige Knabe wurde* von Herrn Ilof- 
ratli Kraske am 1(1. I. 1900 im B e g i u n eines peri- 
t y p li 1 i t i s e h e n Anfalls operirt. 

Der Knabe hatte bereits 0 z. Th. sehr schwere Anfälle durcli- 
gemacht. Die beiden letzten waren vom Vortr. selbst beobachtet 
worden. Eine Indicatiou zu eiuem chirurgischen Eingriff während 
derselben bestand nicht. (Herr Hofrath Kraske pflegt im Au¬ 
fnil bei sichere m Nachweis eines perityphlitischen Abseesses 
oder dann zu operireu, wenn seine Anwesenheit und Ausbreitung 
aus Allgemeinerseheimmgen — Wiederansteigen des Fiebers oder 
Schlechter werden des Pulses — erschlossen werden kann.) Da¬ 
gegen war eine Operation zur Entfernung des kranken Proc. vermi¬ 
formis in der anfallsfreien Zeit in Aussicht genommen worden. 
Nun ging es aber dem Pat. nach dem vorletzten Anfall so gut, dass 
die Operation immer wieder hinausgeschoben wurde. — 

Am 1. XII. 99 setzte dann ohne Vorboten ein neuer*Anfall 
ein mit Fieber bis 40°, welcher den Pat. erheblich herunter- 
braelite. Das Fieber fiel nach 8 Tagen ab, das anfänglich grosse 
Exsudat bildete sich zurück und es blieb nur eine kleine Resistenz 
zwischen Nabel und Spina ant. sup. bestehen; abendliche Tempera¬ 
turen aber bis 37.9 wiesen darauf hin. dass der Entzündungs- 
process noch nicht völlig abgelaufen war. Indess es bestanden 
sonst keine Störungen der Verdauung, keine Schmerzen und Pat. 
nahm an Gewicht, zu und bekam frischeres Aussehen. 

Der Put. blieb unter Beobachtung, wurde als Genesender b«- 
trachtet und vor Schädlichkeiten streng bewahrt. Er sollte si<*h 
noch weiter kräftigen, und dann sollte «1er Proe. vermiformis ent¬ 
fernt werden. Da ging unerwartet am 15. I. 1900 unter Frost di<* 
Temperatur Iris über 40° in die Höhe. Es bildete sieh ein«* 
Dämpfung in der R«*gio hypogastrica aus. Hochgradige Schmerzen 
im Unterleib, schmerzhafte Miction und Erbrechen vervollstän¬ 
digten das Bild der noch umschriebenen, aber sich rasch aus¬ 
breitenden Peritonitis. Der Anfall trat am Abend ein, es wurd<> 
der Beleuchtung wegen eine Operation für den 10. ln Aussicht ge¬ 
nommen. Dem unbestimmten Ausgang eines neuen Anfalls könnt«* 
der geschwächte Knabe nicht überlassen werden; die regelmässig 
beobachteten subfebrilen Temperaturen, das plötzliche Ansteigen 
des Fiebers ohne äusseren Anlass und die rasche Ausbreitung des 
Exsudates auch in’s Becken hinein (Rectaluntersuchung) Hessen 
mit Bestimmtheit Eiter erwarten. 

Am 10. wurde durch einen Schnitt parallel zum Poupart- 
sclieu Bande die Bauchhöhle eröffnet. Das Peritoneum parietale 
war an einzelnen Stellen mit dem Coecum und den benachbarten 
Darmschlingen verklebt und zeigte wie das Peritoneum der vor¬ 
liegenden Darmschlingen lebhafte Gpfässinjection. Das Coecuiu 
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war gebläht, ragte iu’s kleine Becken hinein und war fest mit (1er 
Beckenschaufel verklebt. T T uter dasselbe zog aus dem kleinen 
Becken heraus anfänglich verdickt von vorgelagerten Dünndarm- 
schlingen ein blaurotlier fingerdicker Netzstrang. Bei Lösung des 
Coecum quoll aus dem kleinen Becken eine erhebliche Menge 
eitrig getrübter, seröser Flüssigkeit hervor, welche durch einge¬ 
führte Gassestreifen entfernt wurde. Nach sorgfältiger Tamponade 
des Beckens und Abschluss der freien Bauchhöhle durch Gaze¬ 
streifen wurde der Netzstrang abgetragen und das Coecum weiter 
von der Beckenwand abgelöst. Dabei wurde ein wallnussgrosser, 
mit dickem gelben Eiter gefüllter Abscess eröffnet. Unter sorg¬ 
fältigem Austupfen des Eiters wurde die ganze zwischen Coecum 
und Beckenwand gelegene Abseesshöhle freigelegt und dann die 
nekrotischen Massen ihrer Wand mit der Schee re entfernt. Jetzt 
fühlte man hinter dem Coecum den nach aussen und hinten zurück¬ 
geschlagenen, stark verdickten, in feste Verwachsungen (‘inge¬ 
betteten Proc. vermiformis. In den Verwachsungen, welche nur 
mit der Seheere zu lösen waren, fanden sich noch 2 kleinere Ab- 
scesse und ihrer Lage entsprachen 2 Perforatiousöffnungen in 
dem kolhig aufgetrieben Ende des Wurmfortsatzes. Per jetzt aus 
seinem Lager befreite Wurmfortsatz wurde abgebunden und am- 
putirt, der Stumpf nach Cauterisation der Schleimhaut durch zwei 
Kerosa-Muscularis-Nähte in die Wand des Coecum versenkt. Es 
erfolgte ausgiebige Tamponade der Bauch wunde mit Einfiihrea 
eines dünneren Streifens in’s kleine Becken. Der Verlauf war 
überraschend gut. Die Temperatur fiel am Abend auf 37.0 ab, 
wahrend am Morgen vor der Operation 30" gemessen worden war, 
sie erhob sich am 17. Abends auf 38,1 und schwankte dann in den 
nächsten 10 Tagen zwischen 37 und 37.5. Am Tag vor Entfernung 
des Streifen, am 11. Tag, stieg die Abendtemporatur noch einmal 
auf 38,3, ging aber am nächsten Tag zur Norm zurück (30.3 M., 
36,0 A. von jetzt ab). Am 2. Tag nach der Operation trat ein nicht 
genügend erklärter leichter Ikterus ein. der am 3. Tag schon wieder 
verschwand. Am 5. Tag stellte sich Hungergefühl ein und „ein 
Wohlbefinden wie es Pat. seit Jahren nicht gekannt“ hatte. 

Die grosse Bauchwuude war am 20. II. geschlossen und zwar 
war die Heilung mit einer ca. 7—8 mm breiten, festen, etwas eili¬ 
ge zogeuen Narbe erfolgt. Die Bauchmuskeln können sowohl ober¬ 
halb als unterhalb der Narbe contrahirt werden, da der Bauch- 
sclinltt keine grösseren Nervenstämme verletzt hat. Ob ein Bauch¬ 
bruch entsteht, bleibt abzuwarten. Wahrscheinlich wird der 
Knabe vor diesem lästigen Bebel bewahrt. Die Entstehung eines 
Bauclibruches ist nicht die nothwendige Folge der offenen Wund¬ 
behandlung, sondern ist au bestimmte andere Ursachen geknüpft. 

Es ist in diesem Falle von Herrn Hofrath Iv ras ko eine 
..Frühoperation“ ausgeführt worden. Sie beweist durch ihren Er¬ 
folg, dass eine Eröffnung der freien Bauchhöhle bei Anwesenheit 
und Entfernung von Eiter, bei der recidivirenden Form der Peri¬ 
typhlitis jedenfalls möglich und ohne Lebensgefahr ausführbar 
ist, wie es von Riedel kürzlich (Kerl. klin. Woeheuschr. 1899. 
S. 717) hervorgehoben worden ist. Gleichzeitig zeigt der Fall die 
grossen Vortheile eines intraperitonealen Vorgehens. Ohne ein 
solches würde man niemals eine so klare Einsicht in den Ivrank- 
heitsprocess gewonnen halten. Wahrscheinlich wäre bei extraperi¬ 
tonealem Vorgehen (d. h. ohne Eröffnung der freien Bauchhöhle» 
der Abscess im Becken übersehen worden, dessen Resorption zum 
mindesten zweifelhaft gewesen wäre. Den frei durch die Bauch¬ 
höhle ziehenden Netzstrang hätte man ebenfalls zurückgelassen. 
Die Zeitdauer der Operation würde wahrscheinlich bei den starken 
Verwachsungen erheblich grösser gewesen sein, während sie hier 
nur etwa 30 Minuten betrug. 

2. Vorstellung einer 51jährigen Frau, bei der Herr Hof¬ 
rath Iv r a s k e wegen c a 1 c u 1 ö s e n C h o 1 e d o <• h u s Ver¬ 
schlusses eine C h o 1 e d o c h o t o m i e ausgeführt hatte. 

Bemerkenswerth an dem Fall ist das Bestehen einer ver- 
grösserten Gallenblase. Nach dem ca. 25 Jahre lang bestehenden 
Galleusteinleiden hätte man hinter dem vergrüsserten rechten 
Leberlappen eine kleine geschrumpfte Gallenblase erwartet, wie es 
ja bei Choledochusverschluss in der Regel gefunden wird. Indess 
sind schon gleiche Fälle beobachtet (s. K eh r. Anl. zur Diagu. der 
Gallensteinkrankheit, S. 104). Die Gallenblase war gefüllt mit 
schleimig-eiteriger Galle und enthielt 22 Steine. Per Uysticus war 
am Uebergang zum Clioledochus stenosirt. aber durchgängig. 

Bei der Operation wurde der Versuch gemacht, den dicht am 
Duodenum sitzenden Stein aus dem Clioledochus in den Uysticus 
zu schieben und auf diesem Wege zu entfernen. Er missglückte 
wegen der Stenosirung des Uysticus. Der Choledoekotomie und 
der Entfernung des Steines wurde die Naht des Clioledochus an¬ 
geschlossen. da hier keine Cholangitis bestand und keine Drainage 
nothweudig war. Dagegen wurde, wie es Herr Hofrath K ra s k c 
fast Immer zu thun pflegt, die Gallenblase (durch ein dicht eili¬ 
ge nähtea Drainrohr) drainirt. Die Abführung des in der Gallen¬ 
blase oder im Cystieus producirten Schleims und die Berieselung 
der Schleimhaut mit gesunder Galle scheint ein wesentliches Mittel 
zur Ausheilung des „steinbildenden Katarrhs“ N a u n y tfs zu 
sein. Die Fistel bringt geringe Unbequemlichkeiten für die Pa¬ 
tienten. aber keinen Nacht heil. Per Stuhl ist gefärbt, dem Darm 
wird die laug entbehrte Galle nicht entzogen. Tags über liiesst 
meist bei kleinerer Fistel keine Galle. Nachts dagege mehr Galle 
ab. Die Fistel schliesst sich meist von selbst oder es genügt 
Cauterisation oder Anfrischung unter S c h 1 e i e h’scher In¬ 
filtration. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung v o m 11. I) e c e m l> e r 181M'. 

Vorsitzender: Herr Leichtenstern. 

Schriftführer: Herr Drees man n. 

1. Herr Schwarz: lieber das geordnete Zusammenwirken 
der Hebammen mit den die Geburtshilfe ausübenden Aerzten. 

Vortragender bezog sich zunächst auf die in der preussischen 
Aerztekammer über die Hebammenfrage stattgefundenen Ver¬ 
handlungen, einen Vortrag des Dr. Brennecke in der Ver¬ 
sammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Kiel, in welchem das ungeordnete und mangelhafte Zu¬ 
sammenwirken der Hebammen als Ursache der Rückständigkeit 
der häuslichen Geburtshilfe gegen die in Entbindungsanstalten be¬ 
zeichnet wird, sowie auf eine von ihm selbst verfasste, in der 
Deutschen Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheitspflege, 
publicirte Abhandlung: „Die Anforderungen der Hygiene an den 
häuslichen Betrieb der Geburtshilfe“. 

Sodann wurde /. u s t i m m e n <1 die kürzlich erschienene 
Broschüre des Prof. Sippel in Frankfurt: „Zur Hebammen¬ 
frage“ besprochen, in welcher der uberhandnehmende Missbrauch 
geschildert wird, dass Aerzte die Geburtshilfe namentlich in bc- 
mitteilen Familien ausüben un t er U mge h u n g <1 c r s t a a t- 
lich geprüften Hebammen, lediglich mit Assistenz 
ungeprüfter Wärterinnen. Vortragender bespricht dann ein¬ 
gehend die Rechte und Pflichten der Aerzte und Heb¬ 
ammen nach Lage der bestehenden Gesetzgebung, den in den 
letzten Jahren wesentlich verbesserten Unterricht der Hebammen, 
den seit 10 Jahren bestehenden, 88 Mitglied« r umfassenden Kölner 
Hebammenverein für technische Fortbildung und Verbesserung 
der socialen Stellung der Hebammen und sucht zu beweisen, dass 
die Hinzuziehung einer Hebamme als untergeordnete 
Assistentin und Vertreterin zu jede r von einem Arzt geleiteten 
Geburt nicht nur im Interesse der Hebammen, sondern auch in 
dem der Aerzte und vor allen Dingen der gebärenden 
Frauen liege. Ebenso wurde <!ie Ausbildung und Benützung 
möglichst zuverlässiger Wnchenhottpflcgoriunoii, wo solche lioth- 
wendig sind, eingehend besprochen. 

Die Angelegenheit wird einer Commission von 9 Mitgliedern 
übergeben, in deren Auftrag Herr M eder in der Sitzung vom 
26. III. 1900 folgende, einstimmig angenommene Vorschläge 
machte: 1. Die Hinzuziehung einer Hebamme als untergordnetc 
Gehilfin bei von Aerzten geleiteten Geburten ist zu empfehlen. 
2. Wird die Hilfe eines Arztes von Seiten einer Hebamme für 
eine Gebärende verlangt, so hat <l<-r Arzt nicht ohne dringenden 
Grund seine Hilfe zu verweigern (schriftliche Bestellung er¬ 
wünscht). 3. Beschwerden über ungehöriges Verhalten der Heb¬ 
ammen sind zur weiteren Veranlassung dem zuständigen Krcis- 
physikus vertraulich mitzuthoilen. 4. Es ist anzustreben, dass 
die Wochenwärterinnen eine genügende Ausbildung in einer Ge¬ 
bäranstalt und in ihrer Thätigkeit einer dauernden Beaufsichti¬ 
gung unterstellt werden. 

Der Vortrag wird ausführlich veröffentlicht in der Deutsch, 

med. Woeheuschr. 

2. Herr Engelhardt: Ueber einen Fall von primärem 
Lebercarcinom im Kindesalter (mit Demonstration). 

Vortragender berichtet über ein primäres Carcinom der 
Leber, welches im Augustahospital (Geheimrath Professor Dr. 
Leicht e* n stör n) bei einem 14 jährigen Mädchen beobachtet 
wurde. 

Aus der genauen Krankengeschichte möge folgender Auszug 
Platz finden. 

Die A n a m n e s e ergab, (lass das Kind M. M., dessen Eltern 
und Geschwister völlig gesund sind, früher stets gesund war und 
5 Wochen vor der Aufnahme in s Hospital (12. VII. 1891b mit 
äusserst heftigen Schmerzen in der Magengegend, die 
fast beständig n»hielten und welche durch Nahrungsaufnahme 
erheblich gesteigert wurden, erkrankte. Erbrechen und Auf- 
stossen bestanden niemals, der Stuhl. Anfangs angehalten, 
wurde später dünn und weiterhin waren fast, unstillbare Diar¬ 
rhoen vorhanden. 

Bel der Aufnahme wurde folgender Status erhoben: Pa¬ 
tientin ist ein äusserst mageres, schlecht entwickeltes Kind von 
gracilem Körperbau; Hautfarbe brünett, es besteht kein 
Ikterus, nirgends sind Oedeme nachweisbar. Im Abdomen ist 
die Regio epigastrica durch einen enormen, halb- 
k u gellgen Tumor stark vorgewölbt: derselbe beginnt am 
linken Rippenbogenrand in der vorderen Axillarlinie, reicht nach 
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oben bis zum Processus xyphoidous, nach rechts bis zur rechten 
Parasternallinie und nach unten bis zum Nabel. Die Konsistenz 
ist hart, über dem Tumor ist die Haut gut verseilieblich und un¬ 
verändert. Diese gut abzutastende Geschwulst geht 
rechtsdeutlich i n d i e Leber über, die letztere ist sehr 
vergrössert, sie hat eine glatte Oberfläche, einen harten, 
scharfen, in Nabelhöhe fühlbaren ltaud und derbe Konsistenz. Die 
Betastung der Leber und des Tumors ist sehr schmerz¬ 
haft. Im Abdomen keine freie Flüssigkeit, Milz ist percussoriscli 
von der Neubildung abzugrenzen, nieht vergrössert. 

Das Zwerchfell ist durch die* Geschwulst um einen Zwischen¬ 
rippenraum nach oben gedrängt, nirgends lassen sich an den 
Organen der Brusthöhle sonst Abnormitäten nachweisen. 

Der II rin ist von gelber Farbe, enthält keine anormalen Be¬ 
standteile, Stuhl dünn, n o r m a l g e f ii r b t. 

Nirgends im Abdomen, an den Weicht heilen, den Knochen 
sonst Veränderungen auffindbar. Ilaemogiobiiigehali: des Blutes 
55 Proc. (Fleisch 1). Zahl der rotheu Biutkörperehen im Kubik- 
millimeter 3 500000, die der weissen annähernd normal; im 
Trockenpräparat keine Anomalien. Das Allgemeinbefinden des 
Kindes ist sehr schlecht, der Appetit liegt völlig darnieder, obwohl 
die Zunge blank ist, nie Erbrechen besteht. Patientin wim¬ 
mert lind stöhnt vor S c li m e r z e n, die in der Leber und dem 
Tumor beginnen und besonders in das Kreuz misst mIden. 

Der K r a n k h e i t sv e r 1 a u f war ein iiusserst stürmischer, 
der Tumor nahm an Volumen zusehends zu. das Kind magerte zum 
Skelet ab. Allmählich kam es zur Entwicklung von Ascites 
und Oed einen der unteren Extremitäten und mit. der rasch an- 
waclisenden Bauchflüssigkeit trat in der rechten oberen Baucli- 
gegend und um den Nabel herum ein weitverzweigtes Netz von 
Venen hervor (K a p u t m e d u s a ei. 

Am 11. VIII. wurde, da sich eine beträchtliche Dyspnoe ein¬ 
stellte, eine Punction des Abdomens vorgenommen, und es wurden 
3 000 ccm einer völlig blutigen, trüben Flüssig¬ 
keit, deren speciflsches Gewicht, bei 32" 1017 betrug, abgelassen. 
Nach dem Eingriff konnte man die Loher und den Tumor gut ab¬ 
tasten, beide hatten an Grösse zugeiiommen. Der Ascites ersetzte 
sich rasch wieder, das Kind wurde somnolent, oft stellte sich 
E rbrecheu ein, die Nahrungsaufnahme war gleich Null. 
Exitus letalis am 10. VIII. 

E p i k r i s e vor der O b d u c t i o n : Es handelte sich bei 
dem 14 jähr. Kinde um einen iiusserst m a 1 i g n e n T u m o r der 
Leber lind zwar zunächst des linken Lappens, der aber später 
auch die anderen Theile befallen hatte. Das Krankheitsbild wurde 
vou ganz kolossalen Schm e r z e u völlig beherrscht, nie bestand 
Fieber, niemals Ikterus; in den letzten Wochen sammelte 
sich im Abdomen sanguinolent e r A s c i t e s an. Alle diese 
Symptome Hessen die Diagnose eines p r 1 m ii r e n Leber- 
c a rein o m s als höchst wahrscheinlich zu. 

Aus dem Öbductionsprotokoll sei nur die Beschrei¬ 
bung der Leber kurz erwähnt. Dieselbe nahm die ganze obere 
Hälfte des Abdomens ein. sie wog 3 S o 0 g, ihre Konsistenz war 
hart; grösste Breite 30 cm, die sich gleichmiissig auf den rechten und 
linken Lappen vort heilte, grösste Tiefe des rechten Lappens 22 cm, 
des linken 10 cm, grösste Dicke 12 cm. Der ganze 1 i n k e L eber¬ 
lappen, mit Ausnahme einer kleinen Partie am unteren Rande, 
der Lob ul us Spigelii, der grösste Theil des Lobulus Qua¬ 
drat u s und etwa ein Sechstel des rechten sind in 
einen derben, grauweissen, theilweise rothgesprenkelten 
Tumor verwandelt, der eine glatte Oberfläche hat und am 
unteren Rande etwa 5—0 wallnussgrosse Kuollen besitzt. Auf der 
Oberfläche des rechten Lappens und im Innern desselben sitzen 
zahlreiche erbsen-, bolinen- und haselnussgrosse Tumor¬ 
knötchen, die scharf von dem umgebenden Leber- 
gewebc begrenzt sind, während die Abgrenzung der Haupt¬ 
geschwulst eine unregelmässige ist. Das von der Neubildung ver¬ 
schont gebliebene Leberparenchym befindet sich im Zustande be¬ 
trächtlicher Stauung, alle Gefiisse der Leber, die Gallengänge sind 
durchgängig, weisen keinerlei Anomalien auf; in der grossen 
Gallenblase 50 ccm grüngelbe, fadenziehende Galle. 

Nirgends 1 i e s s sich ein primärer Tumor auf¬ 
finden ; im kleinen Becken, auf der Pleura der rechten Lunge, 
auf dem Herzbeutel verschiedene metastatische Knoten wechseln¬ 
der Grösse, deren Aussehen völlig mit dem Lebertumor überein¬ 
stimmte. 

Das ganze Organ wurde einmal durchschnitten und beide 
Hälften in F o r m a 1 i u s a 1 z 1 ö s u n g nach der Methode von 
Jores gehärtet; der Process dauerte ca. 3 Wochen und das 
Endresultat ist ein ausgezeichnetes, die Erhaltung der natürlichen 
Farben gut gelungen. Wir consorviren alle Organe, die in der 
Sammlung Platz linden sollen, nach der ebengenannten Methode; 
kleinere Objecte werden in toto gehärtet, von grösseren werden 
entweder Scheiben abgeschnitten, oder man behandelt nur die 
wichtigsten Stücke. Nach fast vierjährigen Versuchen, 
bei denen Präparate mit den verschiedensten pathologischen Ver¬ 
änderungen gebraucht wurden, sind wir zu der Ansicht gelangt, 
dass die Methode Jores’ sehr brauchbare, zu De¬ 
monstrationen trefflich geeignete Sammlungs¬ 
objecte liefert, die solchen, welche nach K a y s e r 1 i n g’s 
Angaben fixirt wurden, keineswegs nachstehen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors 
nach Härtung in F o r m a 1 i n , Einbettung ln Paraffin, 
Doppelfärbung mit Haematoxilin-Eosin ergab, dass es 
sich um ein C a r c i n o m handelte, mit grossen Nestern, spär¬ 
lichem bindegewebigem Gerüst, zahlreichen regressiven Meta¬ 


morphosen. Das voll dem Tumor froigebliebeue Lebergewebe zeigte 
beträchtliche Stauung und keine interstitiellen 
W u c h crungs v o r g ün g e. 

Fs handelte sieh bei unserem Tumor also um ein pri- 
m ii res U a r e i » o m <1 e r L e b e r. Fs ist die Form, wo sieh 
zuerst eine s o 1 i t ii r e, grosshöekrige, meist halbkugelige G e - 
s c h w ulst, deren Begrenzung gegen das Leberparenchym nicht 
scharf ist, in einem Lappen entwickelt, und in derem weiteren 
Wachsthum oft die ersten Metastasen auf dem Blutwege in der 
Leber selbst entstehen, Diesen solitären C'arcinom e u 
stellt eine zweite Art gegenüber, hei welcher die Zellen der Neu¬ 
bildung sieh d i f f u s über das g a n z e Par e n c h y m Ver- 
theilen; diese krebsige Entartung der Leber kann 
dann in ihrem Aussehen dem Bilde, welches die Laiinnc eschc 
Cirrhose darbietet, äusserst ähnlich sein, und oft kann die 
sichere. Diagnose nur durch mikroskopische Untersuchung ge¬ 
stellt werden. 

Das p r i in ä r e L e b e r e a r eine m ist eine seit e n e 
F r k r a n k u n g; während L e i c h 1 e n s t e r n unter 358 L;*b t- 
krebsen noch 20 Proe. primäre fand, Sigrist unter 77 Fällen 
18 Proe., A u f r c e h t 12 Proe., berechnet II a n s e in a n n, das- 
von alle n Krebsen vielleicht nur 2—3 Proc. primär e seien. 
Ist schon ein primärer Leberkrebs also eine Rarität, so gewinnt 
der Fall noch dadurch an Interesse, dass die Trägerin desselben 
ein 14 jähriges Mädchen war. In den ersten beiden De- 
c e n n i e n d e s L e b e n s gehört der Krebs überhaupt zu 
den grössten S c 1 t e n heit e n, und es sind nur wenige Be¬ 
obacht ungen von Karcinom des P a n k r e a s (S i m o n, K ü h n), 
der Portio ii t e r i (G a n g h o f n e r), des Rectums 
(E c k a r <1 t , S c h ö n i n g), d(*s O vari u m s und Magens 
(d e 1 a C a in p) in der Literatur aufgezeichnet. Fälle von Krebs 
der Leber sollen auch gesehen worden sein, waren uns jedoch nicht 
zugänglich. 

Nach S c h ii p p e l's Ansicht sind die Zellen der Neu¬ 
bildung Abkömmlinge der Drüsen zellen der Leber, 0 rooke 
hat dieselbe Auffassung, er sah töne directe Umbildung von 
Leberzcllen in Careinoinzellon am Rande der Tumoren, ebenso 
S i e g e n b c e k v a n II e u k e 1 o m. Ausser dieser directen Meta¬ 
morphose kommt aber noch eine andere vor, und dieselbe lässt die 
Carcinom zelle aus einer A d e noinzellc entstehen. Di 
die letztere ihren Ursprung auch aus der Leberzelle nimmt, so 
bildet sie gowissernutassen eine Zwischenstufe zwischen benig¬ 
nen und malignen Zellen. Derartige Uebergänge sind 
häufig beobachtet (V e r f. u. A.). 


Pharmakologen-Vereinigung. 

Einer auf der Naturforscherversammlung zu München ent¬ 
standenen Anregung folgend, haben sich am 19. lind 20. April im 
Anschluss an den Kongress für innere Mediciu zu Wiesbaden eine 
grössere Anzahl deutscher Pharmakologen und in deutscher 
Sprache publicirende auswärtige Fachgenossen zusammenge- 
flinden, um in ungezwungener Form Mittheilungen aus dem Ge¬ 
biete der experimentellen Pharmakologie auszutauschen. Es l>e- 
theiligteu sich an der Versammlung die Herren: B i n z - Bonn. 
D r e s e r - Elberfeld, F a 1 k - Kiel, F e s s e 1 - Würzburg, Gep- 
p e r t - Giessen , G o 111 i e b - Heidelberg , Heinz- Erlangen, 
Jleffter- Bern , II e y m a n s - Gent, JacobJ - Göttingeil. 
J o d 1 b a u e r - M (Indien, Robert - Rostock, Kunkel- Würz¬ 
burg, Lewin - Berlin, L ö w i - Marburg, Hans Meyer- Mar¬ 
burg , S a n t e s s o n - Stockholm , S t r a u b - Leipzig , v. Tap¬ 
peiner- München und W e i s s - Basel. 

Am Vorabende der wissenschaftlichen Versammlung wurde 
nach Begrüssung der Anwesenden durch Prof. v. Tappeiner 
die Begründung einer „Pharmakologen-Vereinigung“ beschlossen, 
welche alle 2 Jahre zu wissenschaftlicher Tagung zusammentreten 
soll. Alle deutsch publicirenden Pharmakologen von Fach sollen 
zur Theilnahme eingeladen werden. Zur Vorbereitung der folgen¬ 
den Versammlungen wurde ein Comite gewählt, bestehend aus den 
Herren Binz- Bonn, v. T a p p e i n e r - München und Gött¬ 
lich- Heideiborg. Die künftigen Versammlungen sind je nach 
Vorschlag des Komites bald im Anschluss an den Congress für 
innere Mediein, bald im Anschluss an den internationalen Physio- 
logeneongress in Aussicht genommen oder sollen auch völlig selbst¬ 
ständig in einem der deutschen Universitätsinstitute abgehalten 
werden. 

Bei der diesjährigen Versammlung fanden 3 wissenschaftliche 
Sitzungen in dem freündliehst zur Verfügung gestellten Hörsaale 
des chemischen Laboratoriums Fresenius’ statt, in denen die 
Herren Falk- Kiel, Binz- Bonn und Heymans - Gent den 
Vorsitz führten. An diesen Sitzungen nahmen auf Einladung durch 
den Präsidenten auch Mitglieder des Kongresses für innere Mediein 
theil, wie auch das Festmahl dieses Kongresses die Pharmakologen 
mit den Internisten gesellig vereinte. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1. Mai 1900. 


MÜNCHEN KR MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


033 


In den wissenschaftlichen Sitzungen. «1 io durch oino Ansprüche 
l’rof. K u fl k o l’s eiugeleitet wurden, wurden folgende Vorträge 
gehalten, an die sich eine zum Tlieil lebhafte 1 )iscussion an schloss: 
Santesson: Ilat der Gehalt an Keil e r’sehein Unmut in im 
Secalo eorniitum eine Bedeutung für die Werlhhestimmung der 
1 >roge| — Droser: Experimentelle Kritik eines Apparates zur 
Untersuchung der Athimmgsthätigkeit. — K ulk: Demonstration 
eines Apparates zum Kntheterisiren von Hündinnen. — K u n k e 1 : 
Heiter die Eisenfrage. — Hofft e r : Verhalten der Kukodylsiiure 
im Organismus. — Santesson : Einiges über die Wirkung dos 
Diphtherietoxins. — Heinz: Experimentelles zur Digitaliswir¬ 
kung. — Straub: Zur Theorie der Digitaliswirkung. — Kobort: 
l T ober das Verhalten des Jods und seiner Verbindungen zum Harn. 
— v. Tappeiner : Weitere Versuche über die Wirkung tiuores 
eilender Stoffe. — II i 1 d e b r a n d t : Eine Syntlu se im Thier¬ 
körper. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadämie de Medecine. 

Sitzung vom 27. F ebruar lüOO. 

Zur Behandlung der Angiome. 

Le Den tu berichtet über gute Erfolge, welche neben der 
Elektrolyse und Ignlpuuctur durch die Injeetion coagulirender Sub¬ 
stanzen erzielt wurden. In 40 Fällen seien von Anger folgende 
Lösungen: Forr. peivhloraUA 30") 25.0, Nntr. ehlorat. 15.0. Aqit. 
dO.O oder in hartnäckigen Fällen Zilie, ehlorat. 5.ff statt Natr. 
ehlorat. mit vollem Erfolg gebraucht worden. Diese Behandlung 
habe den grossen Vortheil, rasch zu wirken und nur wenige 
Sitzungen zu erfordern. 

Berger hält letzteres zwar ebenfalls für einen grossen 
Vortheil, die blutige Exstirpation jedoch für die beste Methode; 
die Fälle sind aber nur selten für diese geeignet, daher gebrauchte 
B. die Ignipunetur mit dem Galvanokauter und zwar mit. sehr 
guten Resultaten. Cha m p i o n n i ö r e steht auf demselben 
Standpunkte; mit den coagiiliremlen Injectionon hat er unange¬ 
nehme Zufälle erlebt. 

Imbert und Badei besprechen ausführlich die Eli¬ 
mination des Natr. caeodylicum mul kommen auf 
Grund ilier Versuche zu dem Ergebnis«, dass dasselbe, per os ge¬ 
nommen. bei der ersten Harnentleerung erscheint, aber zur weiteren 
Elimination mehr als einen Monat braucht. Es ist wahrscheinlich, 
dass sich der grösste Theil dieses Salzes durch den Urin eliminirt. 
Die langsame, allmähliche Ausscheidung ist von grossem Interesse 
in medicinisch-gerichtlicher Beziehung. 

M a r i li e s e o berichtet über einen Fall von F o 1 v u l* i e 
(12 luter pro Tag) nach einer heftigen Erschütterung der Wirbel¬ 
säule Öles Rückenmarkes) bei einer nervös veranlagten Person. 
Progressive Kachexie und Tod. Bei der Autopsie fand man ein 
Gliosarkom am Boden des 4. Ventrikels, welches den sogenannten 
Fl o li r e n s’sclieu Lebensknoten zerstört batte. Dieser Fall stimmt 
also völlig mit den bekannten Versuchen von Claude Beruard 
überein. S t e r n. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften 

Akademie der Medicin und Naturwissenschaft zu Ferrara. 

Aus der Sitzung vom 0. Januar 1000 erwähnen wir die An¬ 
gaben Cavazzani’s über Wärmebildung in der Leber. Die¬ 
selbe soll ganz consta nt mit d o r Gl y k o g <* n b i 1 d u n g 
II a n d i n H a li d g e 1» e n. C. vergiftete Hunde mit Uyanwasser- 
stoffsäure und studirte während des Ablaufs der Vergiftung beide 
Momente: er fand dieselben immer in einem proportionalen Ver¬ 
hältnisse. 

In derselben Sitzung berichtete derselbe Autor über eine Be¬ 
obachtung, welche geeignet ist. die Verschiedenheit der Nerven¬ 
bahnen zu demonstriren. in welchen die tactile und thermische 
Empfindung verläuft. Es handelt sieh um ein Trauma, welches 
einen Digitalast des Mcdianus getroffen hatte. Das Gebiet der lae- 
tilen Störungen erwies sich weit enger als das Gebiet der ther¬ 
mischen Störungen. 

Medicinisch - chirurgische Gesellschaft zu Bologna. 

in der Sitzung vom 11. Januar theilt P i n i seine Unter¬ 
suchungen über blennorrhagische Cystitis und Peritonitis mit: 

Die erstere hänge so gut wie nie vom Gonoeoceus ab und es 
empfehle sieh desslmlb. die Bezeichnung Uystilis pnrableimor- 
rhagica. Auch die blennorrliagisehe Peritonitis sei nie eine Iteiu- 
infeetion mit Gonococeus. sondern als eine Supcrinfeet Ion zu he- 
trächten, bei welcher den pyogenen Infoetionsträgern die Haupt¬ 
rolle zufalle. 

Königl. Akademie zu Turin. 

In der Sitzung vom 20. Januar theilen M a s s a 1 o n g o und 
V a n z e 111 einen Fall von multiplem Gelenkleiden mit Frac- 
turen bei einem Tabetiker mit. Die Untersuchung des Rücken¬ 
marks ergab Atrophie der Ganglienzellen der Vorderhörner. Ver¬ 
ringerung der Ganglienzellen, Verlust der Ganglienzellen fortsülze, 
verschiedene Formen von Cliromatolyso, Verlagerung des Zell¬ 
kerns. Veränderung des Zellkörpers, ein Beweis, dass d i e 
Arthropathien T a b e t i s c li e r ihre Begründung 
in Veränderungen des Centralnervensystems 
finden. Hager- Magdeburg-N. 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Nach den Erholungen der Osterferien sind die gesetzgebenden 
Körperschaften zu frischem Rathen und Thaten zusammen- 
getreten. Die Verhandlungen der nächsten Zeit werden seitens der 
Aerzte besonderes Interesse beanspruchen, da wichtige Vorlagen, 
u. A. das Roichsseuchengesetz und die Staiidesordming für die 
bayerischen Aerzte ihrer Verbescheidung harren und die Neu- 
Regclung der ärztlichen Prüfungsordnung bevorsteht. 

Der R e i c h s t a g erledigte in seinen Sitzungen vom 24. und 
25. April die erste Lesung des Gesetzentwurfes ii 1> e r 
d i e Be k ä m p f u n g g e m e i n g e f ii h r 11 c li e r K r auk- 
h ei ten, welcher zunächst zur weiteren Durchberathung an ein<* 
Commission von 14 Mitgliedern verwiesen wurde. Abgeordneter 
G a m p sprach sieh gegen <1 io weite Ausdehnung der Anzeigepflieht 
aus und wollte letztere auf die Aerzte beschränkt wissen, da die 
Laien sonst leicht mit. dem Gesetze in Confliet geratlieii könnten, 
und AbgeordneterDr. Endemann verlangte, dass alle ansteckenden 
Krankheiten ohne Ausnahme in das Gesetz einbezogen werden 
müssten. Eine obligatorische Leichenschau für das ganze Reich 
wurde von den Abgeordneten Müller und Dr. Langer bans 
postulirt. Den Einwand, dass der beamtete Arzt durch das Gesetz 
eine zu grosse Machtvollkommenheit erlange, die man ihm nicht 
anvertrauen dürfe, widerlegte der Staatssecretär Graf v. Posa- 
dowsky damit, dass der Amtsarzt sich nicht, in die ärztliche 
Behandlung des Einzelnen einmischen solle und nicht endgiltlge 
Entscheidungen, sondern nur vorläufige Anordnungen treffen könne 
und dass die Hauptsache sei, den ersten Krankheitsfall rechtzeitig 
festzustellen und sofort Sioherheitsimiassregeln gegen die Weiter¬ 
verbreitung der Epidemien zu treffen. 

In der bayerischen Abgeordnetenkammer gab 
die Berathung des Gultusotals in den drei Sitzungen vom 23.. 24. 
und 25. April Anlass zu ausgedehnten Debatten über ärztliche 
Fragen. Die Zulassung der Ilealgymnasiumsabi- 
t u r 1 e n t o n zu m Studium der Medicin wurde von den 
Abgeordneten v. V o 11 m a r und Andreac eifrig befürwortet: 
sie führten aus. es solle mit dem Monopol des humanistischen 
Gymnasiums endlich gebrochen werden, der formale Bildungswerth 
der alten Sprachen werde überschätzt, es sei nicht mehr zeitge- 
mäss. die humanistische Bildung als die einzig normale zu erklären, 
es lasse sieh auch auf Anstalten realer Richtung sehr wohl eine 
allgemeine Bildung erworben und der Idealismus pflegen: ein 
Theil der Aerzte erkläre sich für die Zulassung der Realabitu¬ 
rienten. einige bevorzugen sie sogar, der Widerstand der übrigen 
ärztlichen Kreise erkläre sieb daraus, dass sie aus Etikettenrück- 
siehlen die vermeintlich feinere Bildung nicht aufgeben möchten 
oder stelle, nachdem einmal die Medicin von Reichswegen als 
höheres Gewerbe behandelt sei, eine energische Gegenwehr dar. 
um auf der damit betretenen schiefen Ebene nicht noch weiter 
hinab ans der Wissenschaft hinaus und In die Art von handwerks- 
mässiger Technik hineinzuglciton. Dementgegen vertheidigte der 
Abgeordnete Dr. Orte rer mit Wärme und Ausdauer die huma¬ 
nistische Ausbildung: Das humanistische Gymnasium habe keim* 
Fachleute auszubilden, sondern sei die Unterlage für jedes höher * 
Studium: die legitime Vertretung der medicinischen Körperschaften 
in Bayern und ganz Deutschland habe sich wiederholt ausdrück¬ 
lich für die Xothwendigkeit der humanistischen Vorbildung aus¬ 
gesprochen; bei der Frage, welcher Bildungsgrad für bestimmte 
Fächer nothwendig sei. müsse man vor Allem die Fachleute be¬ 
fragen und wenn diesen die bisherige Vorbildung genügend er¬ 
scheine. solle man ihnen nicht eine andere förmlich aufoctrolrcn. 
Nehme man bei einer FaoultÜt diese Aenderung vor. so könne man 
auch die anderen nicht ausschliessen. vor Allem die Juristen, für 
die eine besondere Vertiefung In die allgemeinen Wissenschaften 
nothwendig sei. Das alle Fächer verbindende grosse Element, der 
Unmanitas sei das Band der Universitäten, das nicht zcrstörl 
werden solle: wenn sämmtliche Benifsgattungen den Realgym- 
nasiumsabitOrienten zugänglich gemacht würden, bedeute dies das 
Ende des humanistischen Gymnasiums: Nebendinge seien zu 
ändern, aber in der Hauptsache solle man bei den bewährten 
Grundlagen bleiben, auf denen auch Deutschland gross geworden 
ist. Abgeordneter Dr. II a m m e r s c li m i d t führte aus. dass 
gerade* in unserer Zeit mit den ausserordentlichen Leistungen auf 
materiellem technischem Gebiete die Betonung der humanistischen 
Bildung um so nothwendiger sei. wenn nicht unser ganzes geistiges 
Leben in dem Materiellen aufgehen solle: bei aller lloclischätzung 
der Fortschritte auf technischem Gebiete dürften doch auch die 
idealen Schätze der ••lassischen Literatur u. s. w. nicht vergessen 
werden, sonst könnten wir in unserem öffentlichen Leben Verhält 
nisse herbeiführen, wie in manchen aussereuropäisclien Ländern, 
deren Fortschritte auf technischem Gebiete wir bewundern, deren 
Armuth in Bezug auf Poesie. Kunst und classisclie Bildung wir 
aber bedauern müssen. Abgeordneter Dr. II au her sprach sich 
noch vom ärztlichen Standpunkte aus für die humanistische Vor¬ 
bildung der Medieiner aus und hob hervor, dass das mediclnisehc 
Studium zu einem solchen Experimente, wie die Zulassung der 
Roalabituricnten, sieh am allerwenigsten eigne. 

Der Cultusminister Dr. v. La n d in n n n gab zu, dass bei der 
momentanen Zeilströmung allerdings für die Schulreform ein un¬ 
erwünschter und beklagenswert bet* Ausgang zu befürchten sei, 
und er müsse es als ein nationales Unglück betrachten, wenn 
diese Bewegung ihr Ziel erreichen würde, dagegen verhalte er sieh 
bezüglich der Specialfrage der Zulassung der Realabiturienten zum 
medicinischen Studium, die etwas ganz anderes sei als die Frage 
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der Gleichberechtigung der realistischen Bildung, nicht nur nicht 
ablehnend, sondern bringe ihr eine gewisse Sympathie entgegen. 
Vom Standpunkte der Unterrichtsverwaltung sei eine Erweiterung 
der Berechtigung der Realgymnasien, insbesondere durch Eröff¬ 
nung des niedicinischen Studiums, in gewisser Beziehung zu 
wünschen: soweit wolle er jedoch nicht gehen, für das Realgym¬ 
nasium auch die Zulassung zum juristischen Studium zu ver¬ 
langen (!). Welche Stellung die bayerische Regierung in dieser 
Frage einnehmen werde, könne er zur Zeit nicht beantworten, da 
das Ministerium des Innern, dem das Medicinalwesen unterstellt sei, 
ein gewichtiges Wort mitzuspreehen habe, aber darin seien die be¬ 
theiligten Ministerien einig, dass, wenn die Realabsolventen zuiu 
medicinischen Studium zugelassen werden sollten, diese Ver¬ 
günstigung nur solchen Realgymnasien gegeben werden dürfe, 
welche das Latein angemessen betreiben, und dass .eine Zulassung 
auf dem Wege der Nachprüfung zu verwerfen sei. 

Nach diesen Erklärungen des Cultusministers ist anzunehmen, 
dass bei der Neuregelung der ärztlichen Prüfungsordnung den 
Wünschen der Mehrheit der Aerzte keim* Rechnung getragen wird. 
Wenn daher die bayerischen Aerzte noch einen letzten Versuch 
machen wollen, zu (Jehör zu kommen, so thut Eile notli und es 
wäre höchste Zeit, wenn etwa noch einmal die Aorztekammer. oder 
was noch besser wäre, der erweiterte Obermedicinalausschuss, in 
einer ausserordentlichen Sitzung Stellung zu dieser Frage nehmen 
wollten. 

Auch die Z tt 1 a s s tt n g d e r F r a u e n z u m m e d i c i n i - 
s e h e n B e r u f e bezw. die Beseitigung aller noch bestehenden 
Schwierigkeiten und die Immatrieiilatioii als akademische Bürge¬ 
rinnen mit allen Rechten derselben, fand eine breite Erörterung. 
Die Abgeordneten v. Voll in a r und A n d r e a e zeigten sieh auch 
hier als Freunde der modernen Bestrebungen. l)r. Orte rer ver¬ 
hielt sich ablehnend dagegen und Pr. S c h ä <1 1 e r war der Zu¬ 
lassung der Frauen zum medicinischen Studium günstiger gesinnt, 
(’ultusminister Pr. v. Landmann bemerkte, dass bislang in 
Bayern die Pa men nicht generell zum l’niversitätsstudium zuge- 
lassen wurden, sondern nur von Fall zu Fall mit jedesmaliger 
ministerieller (Jenehmigutig; grundsätzlich würden sie nur als 
Hörerinnen zugelassen, nur zu bestimmt bezeiclmeten Vorlesungen 
und nur mit Zustimmung des betreffenden Pocenten. ausserdem 
werde eine wissenschaftliche Vorbildung und der Zweck einer 
wissenschaftlichen Weiterbildung verlangt. Pas Aeusserste, was man 
allenfalls eoneediren könnte, wäre, dass man junge Damen aus den¬ 
jenigen deutschen Bundesstaaten, welche Reciprocität üben, unter 
der Voraussetzung des (Jymnasialabsolutoriums als Studentinnen 
zulasse. Persönlich neige er der Anschauung zu. dass die körper¬ 
liche und geistige Veranlagung der Frau ihrer Zulassung zu allen 
Berufsarten widerspreche: als Beweis hiefiir diene das statistische 
Ergebniss, dass die durchschnittliche Dienstzeit der pensionirteu 
Lehrer in Oberbayern :H Jahre 10 Monate, die der pensionirteu 
Lehrerinnen dagegen 18 Jahre 3 Monate, also fast nur die Hälfte, 
und dass das Lebensalter der pensionirteu Lehrer in Oberbayern 
IH*i der Pensionirung öl Jahre, das der Lehrerinnen nur 38 Jahre 
11 Monate betrage; ähnliche Beobachtungen seien vor einigen 
Jahren in Unterfranken gemacht worden: dieses Ergebniss sei um 
so auffallender, wenn man erwägt, was die Frauen sonst in ihrem 
natürlichen Berufe leisten können. Pr. Carl Becker. 

Ueber das Saugen künstlich ernährter Kinder. 

In No. 4 (8. 138) Ihrer geschätzten Zeitschrift gibt Herr 
Bisohofswerder unter obiger Ueberselirift ein Verfahren an, 
um in den Oummisaugern für die Milchflaschen eine passende Hoff¬ 
nung herzustellen. Er empliehlt zu diesem Zwecke ein spitzes 
Messer oder eine Scheerenklinge soweit durch die Kuppe des 
Oummisaugers zu stossen. dass der Schlitz 3—4 nun lang ist. Ich 
habe ein ander«»«. mir von einem Instrumentenmacher mitgetlieiltes 
Verfahren bewährt gefunden: 

Ein spitzes Hölzchen, z. B. ein Zahnstocher, wird in die Kuppe 
des aus weichem Gummi bestehenden Saugers eingeführt und unter 
passendem Drucke so emporgestosson, dass eine Falte von etwa 
>,4 bis 1 cm entsteht, dabei muss jedoch darauf geachtet werden, 
dass das Hölzchen den Kautschuk nicht durchstösst. Alsdann wird 
mittels scharfer Scheere die Spitze des Hölzchens summt der sie 
beleckenden, dünn ausgezogenen Gummischicht, abgeschnitten. Es 
entsteht auf diese Weise ein scharfrandiges Loch von den Maass¬ 
verhältnissen der weiblichen Brust. Sollte das Hölzchen versehent¬ 
licher Weise den Kautschuk durchstosseu haben, so schadet dies 
nichts; das hierbei entstandene Loch ist so klein, dass es Milch 
nicht durchlässt. Je nachdem man mehr oder weniger von dem 
Hölzchen abschneidet, wird das Loch grösser oder kleiner, so dass 
man jeden gewünschten Querschnitt erzielen kann. Ich lasse ge¬ 
wöhnlich, in Nachahmung der Brustwarze, 3—4 ganz kleine Löcher 
nebeneinander anbringen. 

Pas Saugen geschieht durch diese kleinen Löcher sehr leicht, 
jedoch mit dem von Herrn Bischofs werder mit Recht ge¬ 
forderten Widerstande, so dass die Milch nicht spontan, sondern 
erst mittels Saugbewegungen in den Mund des Kindes gelangt. 

Pie Oeffnungen sind trotz ihrer Kleinheit sehr leicht zu 
reinigen. Dr. Benno L e w y - Berlin. 

Ueber die A n s I e c k u n g m i t Tuborculose und die 
Entstehung der S k r o p li u 1 o s e bringt Vollan d-Davos 
in seiner frischen und anregenden Schreibweise bemerkenswerthe 
Beiträge (Tlierap. Monatsh. 3, 1900). Er geht von der Thatsache 
aus. dass die Skrophulose nur selten im ersten Lebensjahre, mit 
erschreckender Häufigkeit aber nach vollendetem ersten Lebens¬ 


jahre zur Beobachtung kommt. Die Erklärung dieser auffälligen 
Erscheinung sieht V. darin, dass das Kind am Ende de« ersten 
Jahres in innige Berührung mit dem Fussboden kommt, dort mit 
seinen Händen sillen Schmutz auffängt und denselben In den er¬ 
reichbaren Theileu des Gesichtes und des Mundes verschmiert. 
Dazu kommt, dass um diese Zeit in Folge des Zahnens eine starke 
Salivation besteht, durch welche das Epithel erweicht wird. Der 
dadurch entstehende Juckreiz veranlasste das Kind, nur noch eif¬ 
riger zu kratzen. 

Somit ist die Skrophulose eine eigentliche Schmutzkrankheit. 
Sie wird erst dann zur Tuborculose, wenn das Kind Gelegenheit 
hatte, sich mit anderem Schmutz auch Tuberkelbacillen in’s Ge 
sicht einzureiben. 

Zur Bekämpfung dieser Infeetiou kann nur eine sehr pein¬ 
liche Reinlichkeit dienen: peinlich sauber gehaltener Fussboden. 
am besten aus Linoleum; Verbot, das Kinderzimmer mit Strassen- 
schuhen und langen Strassenkleidern zu betreten; sorgfältige Rein¬ 
haltung der Kinderhände. 

Verf. erhofft für diese seine Bestrebungen um so mehr Ver- 
stündniss. als die Lehre von der Inhalationstuberculose mehr und 
mehr an Boden verliert. Vor allen Dingen muss auch den Kinder¬ 
mädchen Gelegenheit gegeben werden, sich in der Kinderpflege 
zu unterrichten. Kr. 

Therapeutische Notizen. 

Eine neue Methode zur Abtreibung des 
B a n d w u r m s. Pie von Iv i m e angegebene Bandwnrmcur isi 
ebenso originell als neu. Ausgehend von der anatomisch fcsi- 
gesteilten Thatsache. dass fast in allen Baudwurmarteu ein sieh 
durch alle Glieder erstreckendes System longitudinal ungeordneter 
und mit einander commuuieirender Gefüssstrünge besteht, sucht 
er zunächst ohne weitere Vorbereituugseur durch Darreichung 
geringer Mengen von Granatäpfeldecoct oder besser noch von 
Pelleterin. tannic. (dem Alkaloid von Filix mars) mit einem Zusatz 
von 2 Tropfen Crotonöl bei nüchternem Magen einen theilweisen 
Abgang von Bandwurmgliederu zu erzielen. Ist dieser Effect er¬ 
reicht. so unterbindet er den aus dem After herauskommenden 
Bandwurm und injicirt in denselben ca. 0,03 g Mortin. Hiedurch 
wird der Wurm vollständig abgetödtet uml geht auf einen nach 
kurzer Zeit erfolgenden ausgiebigen Wassereinlauf in toto ab. 
(Mediclne, September 1899.) F. L. 

Sirolin. Dieses neue Ersatzmittel für Kreosot wurde von 
Pr. Oelberg in Wien angeweudet; in einer Publieatiou seiner 
Versuche in der Wien. med. Pr. 19(>0. No. 9 kommt derselbe zu 
dem Schluss, dass es ihm heute — der moderne Therapeut drückt 
sich vorsichtig aus bezüglich der Lebensdauer seiner Mittel -- 
„das beste Präparat bei Behandlung der Lungeiikraukheiten“ zu 
sein scheine. Er hat 4<) Flaschen davon bei 28 Kranken, meist 
Kindern, verbraucht und oft ..glänzende Erfolge“ erzielt. Die üb¬ 
liche Einschränkung, dass bei weit vorgeschrittenen tubercnlöseii 
Processen das Sirolin auch nichts nützt, fohlt natürlich nicht. Was 
ist SirolinV Es ist eine Lösung von Thiocol (guajaeolsulfosauivs 
Kali) in Orangeiisyrup. Durch welchen Proeess hierbei aus Thiocol 
Sirolin wird, ist nicht ohne Weiteres klar. Offenbar verbindet sich 
die erste Silbe des Sir. cort. nimmt, mit der Endsilbe des Thiocol 
und die Fabrik vollendet die Synthese durch Hinzufügeu eines 
„in“. So ist das Sirolin fertig, mit dessen Darstellung die Finna 
II o f f in a li n . L a R o c h e & C o m p. sich rühmen kann, auf dem 
Gebiete unsinniger Namengebung einen Record geschaffen zu 
haben. 

H e i d e I b o e r k 1 y s t i e r e sind von S t r a u s s - Berlin mit 
viel Erfolg gegen colitische Proeesse angewendet worden (Ther. 
Monatsh.. 3, 1900). Str. benutzte nicht die W i n t e r n i t z’sche 
Ileidelbeerabkochung. sondern eine Auflösung von Hcldelbeer 
extract, die sich überall leicht horstellcn lässt. Der Extract 
stammt von J. Pro m m - Frankfurt a. M. und wird in der Menge 
von einem Esslöffel in \\ Liter heissen Wassers aufgelöst; zur Ab¬ 
stumpfung der Säure werden, so lange das Wasser noch warm ist, 
2 Messerspitzen Soda zugesetzt. Die 2 mal täglich verabreichten 
K ly stiere wurden im Durchschnitt 10—12 Minuten zurückgehaltcn. 
Der Erfolg war immer ein sehr günstiger, übertroffen wird der 
selbe nur von den Stärkemelilopiumklystieren. Dabei wurde die 
Diiit nicht besonders geändert. 

Ausserdem hat Verfasser auch Stuhlzäpfchen verwendet, die 
nach folgender Formel bergest eilt wurden: 

Rp. Extract. Vacc. myrtill. 30,0 

Kal. carbon. 3,0 

Aq. destill. 7,0 

Ol. Cacao 60,0 

Mf. suppos. No. XXX. 

DS. 2 Suppositorien täglich. Kr. 

Impetigo. Als wirksames Mittel gegen Impetigo dos 
Kopfes und Gesichtes bei Kindern gibt Kistler folgende Vor¬ 
schrift an: 

Rp. Acid. salicyl. 2,0 

Bismuth. subnitr. 40,0 

Tale. pulv. 15,0 

Ugt. rosat. 100,0 

mf. Pasta. 

(Itiforma Mcdica, 12. August 1899.) F. L. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1. Mai 1900. 

— Die vom preuss. Cultusininisterimn unterm ö. v. M. erlassene 
(«oschiiftsordnung für die ärztlichen Ehr e n - 
Berichte enthielt unter anderen eine Bestimmung, die bei den 
preuss. Aerzten unliebsames Aufsehen erregt hat. Der § ir> lautet 
nämlich: „Der Vorsitzende hat von einer jeden ehrengerichtlichen 
Bestrafung eines Arztes der über den Wohn- und Aufenthaltsort 
desselben zuständigen Staatsanwaltschaft Mittheilung 
zu machen. Die Mittheiluug erfolgt binnen 14 Tagen nach der 
Rechtskraft der Entscheidung unter Nebeusendiing der beglau¬ 
bigten Abschrift der Eutseheidungsformel." Durch diese Bestim¬ 
mung wird der Charakter der ehrengerichtlichen Bestrafungen, 
auch der leichtesten, wie der Verwarnung, in einer Weise ver¬ 
schärft. die gewiss nicht im Sinne Derjenigen lag, die für die 
ärztlichen Ehrengerichte eingetreten sind. Die Zumuthung an die 
Ehrengerichte, jeden verurtlieilten Collegen der Staatsanwaltschaft 
anzuzeigen, ist geradezu eine unwürdige und fordert zu ent¬ 
schiedenem Widerstande auf. Der Aerztekammeraussehuss wird 
auch bereits in einer demnüchstigen Sitzung Verwahrung gegen 
den Paragraphen eiulegen. 

— Nach einer Mittheilung der Tagesblätter werden seitens 
des Reichskanzleramts für die Bearbeitung der Iv r a n k e n v e r - 
s i o h e r u n g s g e s e t z n o v e 11 e durch Vermittlung der zu¬ 
ständigen Behörden von den Krankeucassenverwaltungen Aeusse- 
rungen über folgende Punkte eingefordert: a) Zwischen dem ge¬ 
setzlichen Abschluss der Krankenversicherung und dem Eintritt 
der Invalidenversicherung aus § Bi des InvalidenVersicherungs¬ 
gesetzes liegt ein Zeitraum von 1:5 Wochen, für welchen es an 
einer gesetzlichen öffentlich-rechtlichen Fürsorge fehlt. Die In¬ 
validenversicherung ist nach der Organisation ihrer Träger zur 
Uebernalmie dieser Fürsorge, welche sich auf die Zeit vom Beginne 
der 14. bis zum Ende der 20. Woche zu erstrecken hat. nicht ge¬ 
eignet. Um einen lückenlosen Anschluss der Invalidenversicherung 
an die Krankenversicherung zu erreichen, erscheint es daher ge¬ 
laden, eine Erhöhung der gesetzlichen Mindestdauer des Kranken 
gehlbezuges im Falle der Erwerbsunfähigkeit, und zwar von 12 
auf 2ü Wochen, in's Auge zu fassen. Die Mehrbelastung, welche 
den Ivrankencassen durch diese erhöhte Leistung erwachsen würde, 
betrügt nach angestellten Ermittelungen höchstens etwa 15 Pro«*, 
der (iesnmmtlast. oder etwa 20 Millionen Mark jährlich und wird 
durch die Erhöhung der Beiträge zu beschaffen sein. b> Das Ver¬ 
hält uiaa zwischen den Verwaltungskosten und den Cassen- 
leistungen ist in zahlreichen Fällen noch immer ein ungünstiges. 
Durch Vereinfachung in der Organisation wird hierin Besserung 
anzustreben sein, c) Es ist Aeusserung darüber erwünscht, ob zur 
Frage der freien Arztwahl im Gesetze Stellung genommen und 
diese schon so viel behandelte Angelegenheit auf diese Weise end¬ 
lich zu öffentlich-rechtlicher Regelung gebracht werden könnte, 
d) ln Bezug auf die Zulassung nicht approbirter Personen zur 
ärztlichen Behandlung innerhalb der Ivrankencassen siud schon 
früher, und zwar zuletzt im Frühjahr vorigen Jahres, amtliche 
Umfragen gehalten worden. Dieselben haben ergeben, dass auf 
diesem Gebiete zur Zeit ziemlich weitgehende Verschiedenheiten 
herrschen. Es wird sich fragen, ob es nicht geratheu oder geboten 
ist. im Gesetze selbst zu bestimmen, inwieweit die Behandlung 
durch andere Personen als durch approbirte Aerzte gestattet sein 
soll. Die Ausnahmefälle werden dabei einzeln zu erörtern sein. 
Daraus wird dann auch die Regelung der schon so lange um¬ 
strittenen Frage erfolgen, ob den gedachten nicht approbirteu Heil¬ 
kundigen die Befugnis* zur Ausstellung von Zeugnissen (Kranken¬ 
scheinen u. s. w.) beigelegt werden soll, die Ihnen zur Zeit nicht 
zugestanden ist. ei Es ist zu erörtern, ob es angängig erscheint, 
nunmehr mit der gesetzlichen Ausdehnung der Krankeuversicho- 
rungsptiieht auf das Hausgesinde vofzugehen. Die Regelung dieses 
ebenfalls schon viel behandelten Punktes würde insbesondere dann 
auch die statutarische Erstreckung der Krankenversicherung auf 
die in der Land- und Forstwirtschaft beschäftigten Personen 
leichter ermöglichen, als dies bisher der Fall war. f> Die Kranken¬ 
versicherung der Hausgewerbetreibenden und ihrer Hilfspersonen 
wird in der Weise geregelt werden können, wie «*s der Reichstag 
l»ei Beratung der ihm vorliegenden Gewerbeorduungsnovelle vor¬ 
geschlagen hat. — Wie man sieht, wird die Novelle eine Reihe für 
den ärztlichen Stand überaus wichtiger Fragen zur Entscheidung 
bringen. Dass unter d> von „ärztlicher“ Behandlung seitens nicht 
approbirter Personen die Rede ist, ist hoffentlich nur ein Lapsus 
culami und nicht eine Vorbedeutung für den Geist, in dem diese 
Fragen entschieden werden sollen. Jedenfalls ist zu wünschen, 
dass die ärztlichen Standesvertretungen die Novelle wohl im Auge 
behalten und Alles aufbieten, um den ärztlichen Interessen, die 
sich in diesen Fragen mit dein Interesse des öffentlichen Wohles 
völlig decken, Geltung zu verschaffen. 

— Nach einer Mittheilung der „Berl. Aerztecorrespondenz“ 
sollen die nächsten Kadettenhausabiturienten (Ostern BMU» zum 
Studium der Medicin auf der Kaiser Wilhelmsakademie 
zugelassen werden. Das Absolutorium des Kadettenhauses ent¬ 
spricht dem der Realgymnasien. Demnach schiene die preussische 
Regierung darauf zu rechnen, dass die Zulassung der Real¬ 
abiturienten zum Studium der Medicin In etwa Jahresfrist dureh- 
gefiilirt sein werde. 

— Auf Veranlassung des preussischen Cultusministeriums be¬ 
ginnt am 14. Mni d. ,T. iu der Kgl. Taubstummenlehrerbildungs¬ 
anstalt zu Berlin, Elsasserstr. 80/SS. ein 2 Wochen dauernder 
fürsus für Aerzte, welche an Taubstummenanstalten beschäftigt 
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sind. Derselbe wird sich auf das Gebiet der Gehör-, Sprach- und 
Sehorgane, sowie auf das Taubstumiuenblldungswesen und den 
Verkehr mit. Taubstummen erstrecken. Die Anstaltsärzte sollen 
auf Grund dieser Ausbildung zur Ausübung einer nutzbringenden 
ärztlichen Thütigkeit bei den ihrer ärztlichen Fürsorge an ver¬ 
trauten Taubstummen und weiterhin dafür befähigt werden, den 
Lehrern als ärztliche Beratlier und Mitarbeiter bei dem weiteren 
Ausbau des Taubstuiumenbihliingswesens zur Seite zu stehen. Der 
(hirsus stellt unter der Leitung der Herreu: Geh. Obermedicinalrath 
I)r. Schmidt mann und Geh. Regieningsrath Prof. Dr. 
W a e t z o 1 d t. Zur Theilnalune an dem Cursus wird aus jeder 
Provinz zunächst je ein Anstaltsarzt durch den Herrn Oberpräsi¬ 
denten einberufen werden. 

— Der Chirurgencongress wählte in seiner Geschäftssitzung 
zum Vorsitzenden für das Jahr RHU Herrn Geh. Rath Czerny in 
Heidelberg. 

— Vom 25. bis 28. Juli wird in Liverpool unter dem Vorsitz 
Liste r’s eine M a 1 a r i a conf e r e n z abgelmlten. Es soll 
über die Zoologie der Plasmodien, die Pathologie, Diagnose, Pro¬ 
phylaxe und Therapie der Malaria verhandelt werden. 

— F e s t. Spanien. Ein am 12. April von Manila in Barcelona 
ankomnuuuler Dampfer wurde mit sämmtlieheu an Bord befind¬ 
lichen Personen, der ganzen Ladung mul dem in Barcelona aufge¬ 
nommenen Lootsen nach Mahon in Quarantäne geschickt, da 2 der 
Pest dringend verdächtige Krankt* auf dem Schiffe sich befanden. 
Das Schiff hatte Manila am 14. März verlassen. — Türkei. Die in 
Aden heftig herrschende Pest gefährdet durch die Küstenschiff¬ 
fahrt die ganze arabische Provinz Yeiueu; in Kamarau ist zu Folge 
einer Mittheiluug vom 2. April bereits an Bord eines Segelschiffs 
ein Pestfall nufgefimdeu und auch in Assyr sind 2 unzweifelhafte 
Pestfälle fest gestellt worden. Dabei wird die Anzahl der iu 
Djeddah bis Anfang April gelandeten Pilger auf etwa 20 000 be¬ 
ziffert. — Oman. Aus Mattrali wurden am 11. Januar 0 Fälle von 
Pest gemeldet. — Persien. Etwa seit Februar d. J. herrscht in 
Djivanro im persischen Kurdistan die Pest mit grosser Heftigkeit 
und liedroht tlie dicht benachbarten türkischen Grenzgebiete. Bis 
Mitte April waren 158 Erkrankungen, davon 122 mit tödtliehem 
Verlauf«*, bekannt geworden. Bereits im Jahre 1S02 war angeb¬ 
lich dieselbe Seuche in jenem Bezirke aiisgebrochen. aber durch 
«lie thalkräftigen Maassnahineii «les Kurdenscheichs, insbesondere 
durch <li(* strenge Absonderung der Kranken und durch die Ver¬ 
brennung «1er verseuchten Gegenstände unterdrückt worden. --- 
Britiseli-Ostimlien. Auch an Bord dt*s von Kalkutta gekommenen 
Schiffes „Afrika“, welches am 22. März in Rangun eingetroffen ist, 
wurde ein Fall von Pest beobachtet. V. d. K. G.-A. 

— ln der 15. Jahreswoche vom 8. bis 14. April 11H)0 hatten 
von «leutselien Stii«iten über 40 (HH) Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Elbing mit 42.S. die geringste Osnabrück mit 11,5 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mein* als ein Zehntel aller 
Gestobenen starb an Masern in Darmstadt; an Scharlach in Duis¬ 
burg: an Unterleibstyphus in Bochum. 

— Von dem s t e r e o s k o p i s c h - m e d i c i n i s c li e n 
A t ln s von Prof. Dr. X e i s s «* r sind neu erschienen Lieferung 
20 und 21, welche «lie 12. und 12. Folge der Abtheilmig für Dermato¬ 
logie. nebst einem Vorwort über Diagnostik und Prophylaxe der 
Hauttuberculose von X o i s s e r . sowie die Abbildungen folgender 
Fälle von Lupus und Hauttuberculose enthalten: 240: Hochgradige 
Zerstörung «les Gesi«*hts durch Lupus vulgaris. 250: Lupus vulgaris 
na.sl von riiinosklcromähnlichcm Aussehen. 251 und 252: Ein Fall 
von ungewöhnlich weit verbreitetem Lupus. 252 und 354 : 2 Fälle 
von Lupus des behaarten Kopfes. 255—201: Verrueöse Formen der 
Hauttuberculose. 202—200: Hauttuberculose mit Betheiligung der 
Knochen. 207 und 2(>8: Lupus vulgaris disseminatus. 200: Lupus- 
carcinom. 270 -272: Lupus des Gesichtes, behandelt mit Röntgen¬ 
strahlen. 

— Die in No. 10 d. W. angczcigtc „Zeitschrift für 
T u b e r «• u 1 o s e und Heilst ii 11 e n w e s e n“ erscheint im 
Verlage von .Toll. Ambr. Bart li in Leipzig (nicht bei V e i t & G o., 
wie es dort irrthiimlicli ldess). 

(Hochscbulnaclirichten.) 

Berlin. Zum kaiserl. Gesundheitsamt wurde auf <li<* Dauer 
von 2 Jahren conimamlirt der kgl. buyer. Oberarzt I)r. Micha«*! 
Llertel (Metz). 

J «* n n. Als Privatilocent hat sieh habilitirt Dr. II a r t m n n n, 
Assistenzarzt der chirurgischen Klinik. 

G 1 a s g o w. Dr. II. C. (’ a in e r o n wurde zum Professor der 
chirurgischen Klinik ernannt. 

Padua. Habilitirt: Dr. G. Viola für medicinische Patho¬ 
logie, Dr. F. Gangitano für chirurgische Pathologie. 

Palermo. Habilitirt: Dr. G. Polin ci und Dr. G. Sea- 
gliosi für pathologische Anatomie. Dr. L. Pliilippson für 
Dermatologie und Syphiligrapliie. 

Pa via. Habilitirt: Dr. E. Crespi für Chirurgie. 

P e t e r s b u r g. Habilitirt : I >r. V «»i n i t e h - S i a no¬ 
ch e n t s k i für Chirurgie. 

Philadelphia. Dr. .T. F. Scham borg wurde zum 
Professor der Dermatologi«» an «l«»r Philadelphia Poliklinik «*r- 
nnnnt. 

Lille. Der Professor dt*r flygitme Dr. Surmont wurde 
zum Professor der iiiterin*n und experimentellen Pathologie er¬ 
nannt. 

(Todesfälle.) 

Am 22. April verstarb in Giessen der erst vor Kurzem in 
den Ruhestand getret«»no Diivetor d«*r chirurgisch«*!! Klinik. Ge- 
lieimer Medioinnlrath Prof. B «) s c. 
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Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Di*. Otto Frey, npprob. ist>7, in Alzittg* 
Adelholzen. Dr. Franz B a u m a n n zu Bruehmülilbaeh. Dy. Job. 
Philipp zu LudwigsliaiVii. 

Verzogen: Dr. II e i u 1 e i n von Annweiler nach Steiinvoiler. 

Erledigt: Die Bezirksarzt «stelle I. Chisse in Aicliacli ist in Er¬ 
ledigung gekommen. Bewerber um dieselbe haben ihre Vorschrift s- 
nuisHlg belegten Gesuche hei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung 
Kammer des Innern, bis zum J4. Mai J. j. einzureichen. *' 

Ruhestandversetzung: Der Hausarzt bei der (ielangeiien- 
Anstalt Laufen, Bezirksarzt I. CI., Medieiualratli Dr. Berr, wurde 
wegen naeligewiesener Krankheit und dadurch bew irkter Dienst- 
Unfähigkeit auf die Dauer von ü Monaten in den erbetenen Ruhe¬ 
stand versetzt. 

Ernannt: Zum Div.-Arzt der Generaloberarzt Dr. Dessauer, 
Regimentsarzt vom 3. Inf.-Reg,, bei der 5. Div.; zum Regimeiitsarzt 
der Obemahsarzt 2. Classe Dr. Kimmel, Bataillousarzt vom 
— 1 lain-Bataillou, im 18. Iuf.-Reg. unter Beförderung zum Ober¬ 
stabsarzt 1. Classe (überzählig); zum Bataillousarzt der Oberarzt 
Dr. knautli im t). Inf.-Reg. unter Beförderung zum Stabsarzt. 

Versetzt: Der Oberstabsarzt I. CI. u. Reg.-Arzt. Dr. S c li m i d t 
vom 18 Inf.-Keg. zum 3. Inf.-Reg. und der Stabs- und Bataillous- 
arzt Ehehalt vom 9. Inf.-Reg. zum 2. Train-Bataillon. 

Abschied bewilligt: Im activen Heere: Dem General¬ 
arzt Dr. S c h 1 i c h t i u g , Divisionsarzt der 5. Division, mit der 
gesetzlichen Pension und der Erlaubniss zum Tragen der Uniform 
mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen. Im Be- 
V r > a ubtenstaiide: Von der Reserve dem Oberstabsarzt 
2. Classe Dr. Karl Herold (Hof) mit der Erlaubniss zum Tragen 
der Uniform mit den für Verabschiede« vorgesehriebeiien Ab¬ 
zeichen, dann den Stabsärzten Dr. Hermann Seil e r (Nürnberg) 
und Dr. Paul Reichel (Hof); von der Landwehr 1. Aufgebots 
den Stabsärzten Dr. Johann Steininger tPassam, Dr. Huld¬ 
reich S c h u n k e (Hof), diesem mit der Erlaubniss zum Tragen der 
Uniform mit den für Verabschiedete vorgesehriebeiien Abzeichen, 
und Dr. Franz B a n i k (Hof), den Oberärzten Dr. Karl I> a u b e r 
(Würzbarg), Dr. Franz Froese (Hof) und Dr. Karl Schulze- 
Kump (Kaiserslautern); von der Landwehr 2. Aufgebots dem 
Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Karl Stetiger (Würzburg), den Stabs¬ 
ärzten Dr. Ludwig Steinhuber (Vilsliofen) und Dr. Wilhelm 
Fei beimann (Kaiserslautern), den Oberärzten Dr. Mauri 
Wien e r (Nürnberg), Dr. Karl R ö m e r (Ascliaffenbiirg), Dr. Sig¬ 
mund Flachte und Dr. Richard R o m e y c k e (Hof), Dr. Theo¬ 
dor Elten (Kaiserslautern). 

, A1 ® eför dert: Zu Stabsärzten in der Landwehr 1 . Aufgebots die 
Oberarzte Dr. Friedrich Röder (1. München), Di*. Ludwig Hell- 
mann und Dr. Ludwig Bach (Würzburg); in der Landwehr 
2. Aufgebots der Oberarzt Dr. Valentin Renkel (Miudelheiun; 
zu Oberärzten in der Reserve die Assistenzärzte I)r. Heinrich 
Glaser (Rosenlielm), Dr. Franz Winklmann und Dr. Karl 
Dobniay r (Wasserburg), Heinrich H e i z e r , Dr. Karl Vogel, 
Oskar Strümpell, Franz Lind e r, Dr. Wilhelm Katt- 
Winkel, Dr. Ludwig Berton, Dr. Gustav Wagner, Dr. 
Adolf Jordan, Theodor Barthel und Dr. Friedrich A s t 
(I. München), Dr. Leo Danzer (II. München), Dr. Oskar Her¬ 
bert (Landskilt), Dr. Joseph Koch (Kempten), Oskar 11 o r- 
n ung, Dr. Georg Beyer, Dr. Georg M ü 11 e r, Dr. Franz 
S c h a u 1 e , Dr. Joseph A m b r o s und Emil G a i s (Augsburgi, 
Dr. Bruno Krug, Dr. Eugen Benischek und Dr. Justin 
Künstler (Günzenhausen), Dr. Karl Esche rieh und Dr. 

11ermann Wanser (Regensburg), Dr. Hermann Liebstädter, 
Dr. Joseph Schick und Dr. Ernst Rosen feld (Nürnberg), 

I >r. Paul Steinhäuser (Ausbach), Dr. Julius Gotthardt 
(Kitzingen), Dr. Gustav Kröbl, Dr. Albert Florschütz und 
I>r. Emil Schlick (Bamberg), Dr. Hermann Wegener, Dr. 
Karl B a u e r , Dr. Hermann liarms und Dr. Siegfried B lach¬ 
st o i n (Kissiugen), Dr. Franz Hausmann, Dr. Sigmund 
W erner, Dr. Adolf Meinecke, Dr. Werner Rosenthal, 

I>r. Franz Deutschläuder, Dr. Robert Mose r, Dr. Rudolf 
E x n e r, Heinrich W e i t k a m p genannt Stein mann, Dr. 
Georg Kissner, Dr. Gustav Zimmermann, Dr. Friedrich 
Dohne, Dr. Karl Fröhlich, Dr. Ernst Hager, Dr. Stanis- 
liius Pohl, Dr. Wilhelm Schatten mann und Dr. Berthold 

II o f f a (Asehaffeuburg), Dr. Otto Seidl (Weideu), Kurt Pan- 
z e r b i e t e r, Dr. Maximilian Schmidt, Ludwig W i n c k e 1, 
Dr. Richard Bier, Oskar Friede, Dr. Heinrich Scharf f! 
Maximilian Joachim, Dr. Johann Raphael, Dr. Friedrich 
Krukenberg, Dr. Otto Geithnor, Dr. Felician v. Niego- 
lewski, Dr. Sigmund Salzburg, Dr. Walther Schmidt, 
Dr. Viktor Schwiedernoch und Dr. Moritz Katzenstein 
(Hof), Dr. Gustav Kolb (Bayreuth), Dr. Heinrich Ebkeus, 
I)r. Adam Lotz einer, Dr. Wilhelm Fahlenbock, Dr. 
Richard Seyberth, Dr. Friedrich F r ank, Dr. Alexander 
W i 1 h e 1 m y, Dr. Friedrich Höchstetter und Dr. Heinrich 
Kaiser (Kaiserslautern), Joseph Drissler (Ludwigshafen), 
Karl S t e i d 1, Dr. Otto M a n z , Paul N a r r, Dr. Wilhelm E c - 
c a r d und Dr. Maximilian J acob (Landau), Dr. August Feil 
(Zweibrücken); lu der Landwehr 1. Aufgebots die Assistenzärzte 
Dr. Anton Utschneider (Welllieim), Dr. Richard Pasqua y 
und Dr. Friedrich Salzer (I. München), Dr. Karl Maul 
(Kempten), Johann Müller, Dr. Karl Bilder und Dr. Robert 
B o f f e n ui e y e r (Augsburg), Dr. Ludwig 1) ii r n h ö f e r (Nürn¬ 


berg), Dr. Samuel Vogel (Kitzingen), Dr. Arthur R a u p a c li, 
Dr. Otto Ringe und Dr. Wilhelm Axt (Kissingen), Dr. Georg 
B u r c k h a r d und Dr. Adam Englertli (Würzburg), Dr. Otto 
H e b e n s t r e i t. (Hof), Dr. Arthur S i e b e r t, Joseph Dam- 
b 1 e f f , Dr. Werner W e v e r, I>r. Andreas Schäfer und Dr. 
Adolf II a rras (Kaiserslautern), Friedrich König und Dr. 
Gottfried Armbruster (Ludwigshafen), Dr. Julius Ems- 
heim er (Lanilau), Dr. Otto Joachim (Zweibrücken); zu As¬ 
sistenzärzten in der Reserve die Unterärzte Dr. Julius Dörfler 
(Regensburg), Dr. Alfred Li s sei* (Hof), Dr. August Bub (Augs¬ 
burg), Albert Lerncr (Erlangen), Rudolf G r a s li e y, Dr. Joseph 
Rose ii 1) a u m und Dr. Karl Hör mann (I. München); ln der 
Landwehr 1. Aufgebots der Unterarzt Dr. Maxim. Karehnke 
(Erlangen). 

Gestorben: Dr. Anton Oroeber, k. Bezirksarzt I. CI. in 
Aielinch, im 05. Lebensjahre. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Februar RKM). 


Iststärke des Heeres: 

03009 Mann, 10 Invaliden, 210 Kadetten, 138 Unteroff.-Vorschüler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Offizier- 

vor- 

sehüler 

1. Bestand waren am 





31. Januar 1900: 

2120 

2 

10 

6 


I im Lazareth: 

1818 


2 

21 

2. Zugang: 

im Revier: 

5035 

1 

21 

— 


1 in Summa: 

0853 

1 

| 23 

21 

1 in Ganzen sind behandelt : j 

9279 1 

■ 3 

i 33 

27 

ü /öü 

der Iststärke: 

140,0 

187,5 

157,1 | 

195,0 


dienstfähig: 

0075 

1 1 

31 

20 


u /uo der Erkrankten: 

719,4 | 

1 333,3 

934,4 

740,7 


gestorben : 

10 

— 

1 

3. Abgang: 

u 7uu der Erkranktem : 

1,0 


— 

37,0 

invalide : 

23 


_ 

_ 


dienstunbrmiehbar: 

37*) 

_ 

_ 

_ 


anderweitig : 

230 


—* 

— 


in Summa: 

0975 

1 

31 

21 

4. Bestund 
bleiben am 
28. Fohr. 1900. | 

in Summa: 

2304 7 

2 1 

2 

6 

°/oo der Iststärke : 
davon im Lazareth : 

30,2 

151!) 

125,0 

2 ! 

9,5 

2 

43,5 

0 


davon im Revier: 

785 1 

— I 


— 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Scharlach (darunter 1 Fall complicirt mit Ilerzklappenfehler) 3, 
Blutvergiftung «inmal nach eitriger Mandel-Entzündung, einmal 
nach Hautabschürfung) 2, Unterleibstyphus 1 Herzbeutel-Entzün¬ 
dung (nach Gelenkrheumatismus^ 1, Lungen- und Brustfell-Entzün¬ 
dung (im Anschluss an Masern) 1, acuter Nieren Entzündung 1; 
2 Mann starben in Folge Selbstmordversuches (durch Erschiessen). 

Ausserdem endeten noch 5 Mann durch Selbstmord, davon 3 
durch"Erschienen, 1 durch Erhängen, 1 durch Ertränken. 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Februar 10 Mann. 

*) Darunter 1 gleich bei der Einstellung. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten für München 

in der 16. Jahreswoche vom 15. bis 21. April 1900. 

Betheil. Aerzte 522. — Brechdurchfall 15 (5*), Diphtherie» 
Croup 8 (12), Erysipelas 7 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (1), Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. 2 (—), Morbilli 
04 (90), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 4 (5), Parotitis epidem. 
5 (0), Pneumonia crouposa 9 (10), Pyaemie, Septikaemie 1 (1), 
Rheumatismus art. ac. 31 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
7 (3), Tussis convulsiva 0 (10), Typ« 18 abdominalis 3 (2), 
Varicellen 9 (7), Variola, Varioloi» — (—). Summa 174 (197). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 16. Jahreswoche vom 15. Mb 21. April 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000. 

Todesursachen: Masern 7 (10*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 1 (1), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber 1 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 4 (2), Unterleibstyphus 
1 (1), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (—), 
Tubereulose a) der Lungen 33 (35), b) der übrigen Organe 8 (2), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 5 (6), Unglücksfälle 4 (2), Selbstmord 2 (2), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 205 (212), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,0 (23,8), für die 
über dem 1. Iiebensjahr stehende Bevölkerung 15,0 (15,6). 


*) Die eingekl&mmerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Ergebnisse der functioneilen Gehörsprüfung mit der 
continuirlichen Tonreihe, insbesondere am Taub- 
stummenohr.’i 

Von Prof. Dr. Bezold in München. 

Es ist bald 8 Jahre her, dass ich, der Aufforderung dos Herrn 
Geheimraths v. V o i t entsprechend, eine von mir im Lauf der 
Jahre zusammengestellte continuirliche Tonreihe als Hör¬ 
prüfungsmittel in einer Versammlung dieses Vereins vorgelegt 
habe. 

Die damals Ihnen vorgeführto Tonreihe war von einfachen 
Arbeitern nach meinen Angaben angefertigt. 

Inzwischen ist es mir gelungen, einen unserer hervorragend¬ 
sten Techniker für dieses Instrumentarium zu interessiren, und 
die Vervollkommnung, welche dasselbe durch die nun nahezu 
6 Jahre fortgesetzten unablässigen Bemühungen von Prof. Dr. 
Edelmann nach allen Richtungen erfahren hat, möge mir als 
Rechtfertigung dienen, wenn ich Ihnen die von Edelmann 
modificirte Tonreihe heute zum zweiten Male vorlege. 

Auch diesmal ist die Aufforderung dazu durch Herrn Ge¬ 
heimrath v. V o i t an mich ergangen. 

War es damals in erster Linie das Instrumentarium zur Her¬ 
vorbringung einer continuirlichen Reihe von reinen Tönen selbst, 
für welches ich Ihr Interesse wachzurufon suchte, so bin ich heute 
im Stande, Ihnen bereits über eine Anzahl von theoretischen und 
praktischen Ergebnissen kurz berichten zu können, welche sich 
mit Hilfe dieser Tonreihe haben erzielen lassen und dieselben 
Ihnen zum Theil persönlich vorzuführen. 

Ehe ich auf diese Resultate eingehe, gestatten Sie mir, 
m. H., dass ich Ihnen auch heute wieder zunächst die vielfach 
modifieirten Instrumente der Reihe nach vorzeige und einzeln 
zu Gehör bringe, um Sie zu überzeugen, wie viel dieselben in den 
Händen von Prof. Edelmann gewonnen haben. 

Die Reihe beginnt am unteren Ende der Tonseala mit 16 
vibrations doubles, also ca. dem Ton C a , das ist, wie wir sehen 
werden, noch nicht ganz die untere Hörgrenze für das mensch¬ 
liche Ohr; nach oben reicht die Reihe bis über die obere Gehör* 
grenze unseres Ohres hinaus. 

In den unteren 6 Octaven, von C 2 bis zum dreigestrichenen 
kleinen c werden die Töne hervorgebracht mittels Stimm¬ 
gabeln mit verschieblichen Gewichten. Durch die Belastung mit 
genügend schweren Gewichten werden alle Obertöne — soweit dies 
für unsere praktischen Untersuchungsbedürfnisse irgend in Be¬ 
tracht kommt — in vollkommen genügender Weise ausgeschaltet, 
uüd wir erhalten die einfachen Grundtöne. Durch die successive 
Verschiebung der Gewichte entlang der Zinken aber können 
wir von Schwingung zu Schwingung vorschreiten und so jeden 
beliebigen Ton innerhalb der 6 unteren Octaven erzeugen. 
Jede einzelne der 10 Stimmgabeln, aus welchen diese Reihe 
besteht, enthält nämlich die Tonstrecke von etwas mehr als 
einer Quinte, und indem ihr oberster Ton zugleich in der nächst¬ 
folgenden höheren Gabel den tiefsten Ton. bildet, besitzen wir 


♦) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie zu München am 16. Januar 1900. 


No. 19. 

□ igitized by 


Google 


in diesen 10 Gabeln eine continuirliche Tonreihe vom unteren 
Ende der Scala bis zum dreigestrichenen kleinen c. 

ln dem neuen E d e 1 m a n n’sehen Instrumentarium sind 
nun nicht nur die Obertöne der ganzen Reihe noch vollkommener 
eliminirt wie in meinem ursprünglichen, sondern es haben auch 
sämmtliche Töne sehr bedeutend an Intensität gewonnen und 
dürfen nunmehr auch alle als annähernd gleich und genügend 
stark bezeichnet werden, um mit Hilfe derselben bei der Gehörs¬ 
prüfung auch den geringsten Rest von Hörvermögen sicher aus- 
sciiliessen zu können, falls die Töne dieser neuen Reihe bei 
stärkstem Anschlag nicht mehr percipirt werden. Insbesondere 
innerhalb der zweigestrichenen Octave hatte sich meine frühere 
Tonreihe für die Prüfung von geringen Hörresten als zu schwach 
erwiesen. Wir werden aber später sehen, welche grosse Be¬ 
deutung gerade dieser Strecke für das Verständnis der Sprache 
zukommt. 

Es ist eine bereits von Ohl ad ui hervorgehobene That- 
saehe, das* die Kmpiindliclikcii unseres Ohres wächst, je weiter wir 
in der Tonseala von unten nach aufwärts in die Höhe steigen. 

Da in der vorliegenden Tonreihe wohl zum ersten Male die 
Gesammtheit der tiefsten Töne obertönefrei dargeboten ist, 
so dürfen wir uns aas dem eben angeführten Grunde auch nicht 
wundern, dass diese tiefsten reinen Töne trotz der grossen Masse 
der Galxdn und ihrer mächtigen Amplitude nicht auf grössere 
Entfernung hörbar sind, sondern nur in der nächsten Nähe dem 
Ohre stark erscheinen. Alls diesem Grunde muss ich daher auch 
diesen Theil der Tonreihe Jedem von Ihnen einzeln vorführen 
lassen. 

ln dieser Hörbarkeit auf nur ganz kurze Distanz liegt ja 
schon eine Bürgschaft dafür, dass diese Instrumente, zum min¬ 
desten für unsere praktische Hörprüfung als frei von Obertönen 
betrachtet werden können. Die von Stimmgabeln erzeugten Ober- 
töne liegen nämlich nach Helmholtz sehr weit entfernt vom 
Grundton. Der tiefste derselben ist ungefähr die Quinte der 
3. Octave vom Grundton, von da steigt ihre Höhe sehr rasch und 
zwar im Quadrate der ungeraden Zahlen. Bei dieser Höhenlage 
der Stimmgabelobertöne würden sie also, wenn sie überhaupt 
in irgend nennenswerther Stärke vorhanden wären, auch auf 
grössere Distanz gehört werden müssen. 

In Eolge dieser Obertönefreiheit unseres Instrumentariums 
können wir nicht nur jeden Ton isolirt prüfen, sondern wir 
sind auch im Stande, wenigstens für den 
unteren Theil der Scala bis herauf zur unge¬ 
strichenen kleinen Octave bei der Prüfung 
das andere Ohr des Untersuchten mit Sicher¬ 
heit auszuschliessen, selbst wenn dasselbe normale 
Hörschärfe besitzt; wirkönnen also indiesemganzeu 
Bereich auf vollkommene einseitige Taubheit 
prüfen. Weiter hinauf ist dies um so unvollkommener mög¬ 
lich, je höher wir in der Tonseala emporsteigen. 

Der obere Theil der Tonseala besteht in unserer Reihe aus 
3 gedachten Orgelpfeifen, in welchen die verschiedenen Ton¬ 
höhen durch successive Verschiebung eines Stempels hervor¬ 
gebracht werden, also ebenfalls continuirlich in einander über¬ 
gehen. 

Auch die gedackte Orgelpfeife darf nach Helmholtz als 
relativ obertönefreies Instrument bezeichnet werden, freilich in 
viel unvollkommenerem Maasse als die Stimmgabeln. 

I 
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Dieser Theil der Tonreihe hat hauptsächlich dadurch ge¬ 
wonnen, dass in den E d e 1 m a n n’schen Pfeifen die Maul¬ 
öffnung erstens wie bei der Locomotivpfeife um die ganze Cir- 
cumferenz der Pfeife ringsherum läuft, und zweitens, dass sich 
diese ringförmige Oeffnung beliebig erweitern und verengern 
lässt; in Folge dieser Einrichtung kann bei jeder beliebigen 
Tonhöhe der Pfeife diejenige Maulweite eingestellt werden, 
welche für Reinheit und Stärke des Tones die günstigtse ist. 

Besonders werthvoll ist diese Veränderlichkeit der Maul¬ 
weite für das oberste Pfeifchen geworden, welches unter den 
Otologen bereits seit Burckhardt-Merian unter dem 
Namen des Galtonpfeifchens bekannt ist. Es ist nämlich nun 
möglich geworden, auch den unteren Theil dieses werthvollen 
Instrumentes zu benützen und gerade hier noch stärkere und 
reinere Töne mit demselben zu erzeugen, als sie die tieferen 
Pfeifen enthalten, während früher nur seine obere Hälfte ver¬ 
wendbar war. 

Steigen wir in diesem Pfeifchen successive in die Höhe, so 
werden die Töne allmählich wieder schwächer und auf kürzere 
Distanz hörbar, bis schliesslich das Pfeifen in ein reines Blasen 
übergeht. Damit haben wir die obere Hörgrenze des mensch¬ 
lichen Ohres erreicht und überschritten. 

Auf den Stimmgabeln ist die Scala in halben Tönen und in 
ihrem untersten Theile noch ausserdem von 2 zu 2 Schwing¬ 
ungen eingetragen; bei den Pfeifen befindet sich die Scala auf 
dem Stempel. 

Was die Abstimmung der Tonhöhe betrifft, so ist die¬ 
selbe im mittleren Theil der Tonreihe, welcher dem musikalisch 
zur Verwerthung kommenden Stück der Scala entspricht, für ein 
musikalisch gebildetes Ohr leicht durchführbar. 

Gegen das untere sowohl wie gegen das obere Ende nimmt die 
Unterscheidungsfähigkeit des menschlichen Ohres für kleine Ton¬ 
intervalle mehr und mehr ab, und im untersten ebenso wie im 
obersten Theil der Reihe ist die Bestimmung irgend eines Inter¬ 
valls, sogar der Oetave, auch für das geübteste Musikerohr ein 
Ding der Unmöglichkeit. Das liegt nicht in der Unvollkommen¬ 
heit der von der Tonreihe erzeugten Töne, welche sich physi¬ 
kalisch in nichts von denjenigen des mittleren musikalischen 
Stückes unterscheiden, sondern vielmehr in der Unvollkommen¬ 
heit des menschlichen Ohres selbst in der Nähe seiner unteren und 
oberen Perceptionsgrenze. 

Für die Abstimmung dieser beiden Grenzstrecken reicht also 
unser Ohr nicht aus und wir bedürfen dazu physikalischer Hilfs¬ 
mittel. 

Gegen das untere Ende der Scala zu ist die Schwingungs¬ 
zahl in der Secunde für jede Tonlage leicht zu bestimmen, da¬ 
durch, dass man die Gabeln ihre mächtigen Elongationen selbst 
auf einen rotirenden Cylinder aufschreiben lässt, während ein 
elektrisches Secundenpendel daneben die Zeit in Secunden ver¬ 
zeichnet. 

In den übrigen Theilen der Scala kann die Tonhöhe theib 
durch Erzeugung von Schwebungen mit Musterstimmgabeln, 
theils bis hoch hinauf in das Galtonpfeifchen durch Differenz¬ 
töne und andere Methoden objectiv bestimmt werden, deren ge¬ 
nauere Erörterung hier zu weit führen würde und Aufgabe des 
Physikers ist. 

Der grösste Mangel der Tonreihe bestand bis vor Kurzem 
in der Unmöglichkeit, gegen das oberste Ende der Scala die 
Tonhöhen mit irgend welcher Zuverlässigkeit festzustellen. 

Während am unteren für das menschliche Ohr percipirbaren 
Ende der Tonreihe die Zählung der Schwingungen gar keine 
Schwierigkeiten geboten hat, schien es uns jahrelang unmöglich, 
auch den obersten Theil der Scala im Galtonpfeifchen, dessen 
Töne sich zwischen 14 000 und 50 000 Doppelschwingungen und 
darüber bewegen, mit einer irgendwie zuverlässigen Eintheilung 
zu versehen, und wir blieben daher im Unklaren über die obere 
Perceptionsgrenze des menschlichen Ohres. 

Bis zur Höhe von 14 000 Schwingungen ist es C. Stumpf 
und M. Mayor möglich gewesen, die Töne des Galton- 
Pfeifchens mittels der Erzeugung von Differenztönen zu be¬ 
stimmen. R. König erreichte mit seinen kleinen Stimm¬ 
gabeln, deren Tonhöhe er mit Hilfe von Stosstönen und Schweb¬ 
ungen gemessen hat, die Höhe f\ Melde in Marburg konnte j 
in der letzten Zeit mittels seiner Stimmplatten Tonhöhen von 
c T und, nach mündlicher Mittheilung an Prof. Edelmann, 
sogar von c* erreichen und deren Schwingungszahl auf physi- 
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kalischem Wege sicher bestimmen. Der letztere Ton (c 8 ) liegt 
bereits oberhalb der menschlichen Hörgrenze, d. h. die mit dem 
Glasstab angestrichene Stimmplatte wird nicht mehr gehört, 
während die kreuzförmige Staubfigur ebenso regelmässig auf der¬ 
selben zum Vorschein kommt als bei den tieferen Stimmplatten, 
wenn sie angestrichen wird. 

Auf der letzten Naturforscher- und Aerzteversammlung zu 
München konnte nun der Privatdocent der Ohrenheilkunde in 
Basel, A. Schwendt, uns eine wunderbar einfache Methode 
demonstriren, mittels welcher die Schwingungswellen und ihre 
Anzahl auch für die höchsten Töne im Galtonpfeifchen leicht 
und sicher graphisch darzustellen sind. 

Es gelang ihm dies durch die Erzeugung der seit lange be¬ 
kannten Kund t’schen Staubfiguren in Glasröhren. Herr Pro¬ 
fessor Edelmann wird die Güte haben, Ihnen selbst nachher 
die Methode zu zeigep. und die Wellenlinien vor Ihren Augen 
entstehen zu lassen. Mit Hilfe dieser Methode konnte Prof. 
Edelmann Schwingungszahlen bis zu 110 000, neuerdings bis 
zu 170 000 Doppelschwingungen, in einem Galtonpfeifchen er¬ 
reichen und somit einen objeetiven Ton erzeugen, welcher weit 
über der oberen menschlichen Perceptionsgrenze liegt. 

Damit ist nunmehr auch das Galtonpfeifchen, welches das 
obere Ende der continuirlichen Tonreihe darstellt ein physi¬ 
kalisch aichbares Instrument geworden, das uns zuverlässige Auf¬ 
schlüsse über die Perception des menschlichen Ohres für diesen 
obersten Theil der Scala zu geben im Stande ist. 

j 

M. H. I Wenn wir, wie dies gegenwärtig von der Mehrzahl 
der Physiologen und Otologen geschieht, die Annahme machen, 
dass auch die Geräusche ebenso in ihre einzelnen Tonbestand- 
theile innerhalb der Schnecke zerlegt werden, wie, nach der 
Theorie von Helmholtz, die musikalischen Klänge in ihre 
einzelnen Töne, dann ist die Function eines Ohres vollkommen 
analysirt, wenn wir dasselbe mit der Gesammtheit der in 
der Tonreihe enthaltenen Töne durchgeprüft und deren Hördauer 
gemessen haben. 

Die Zahl der Fragen für die physikalische und physiologische 
Acustik, für die Psychologie und für die Diagnose und Erkennt- 
niss von Erkrankungen des Ohres sowohl als auch von cere¬ 
bralen Erkrankungen ist eine so grosse, dass es eine zu lange 
Zeit in Anspruch nehmen würde, wenn ich sie hier alle im 
Einzelnen auch nur aufzählen und schärfer präcisiren wollte. 

So anregend es ist, alle die neuen Wege zu verfolgen, welche 
sich uns an der Hand dieser Untersuchungsmittel eröffnen, so 
kann es doch nicht die Aufgabe des Otologen sein, sie alle selbst 
zu begehen. Die gesammten eben genannten Disciplinen werden 
dieselben allmählich in gemeinsamer Arbeit mit der Otologen erst 
gangbar zu machen haben. 

Nur einige physiologische Ergebnisse, zu welchen meine viel¬ 
jährige Beschäftigung mit dem gesunden und kranken Ohre 
mich geführt hat, seien hier kurz erwähnt. 

Um die untere Hörgrenze für das mensch¬ 
liche Ohr zu bestimmen, hat sich die tiefste Gabel der Ton¬ 
reihe mit ihren 16 Schwingungen als noch nicht tief genug 
herabreichend erwiesen. Ich habe mir desslialb noch zwei grössere 
und tiefere Stimmgabeln anfertigen lassen, von denen die eine 
von A p p u n gelieferte bis zu 12, die andere von E d e 1 - 
mann bis zu 11 v. d. herabreiclit. 

Die letztere Gabel ist wegen ihres schweren Gewichtes sehr 
unhandlich und ich habe daher nur wenig Versuche damit ge¬ 
macht. Unter 8 normalen Gehörorganen jugendlicher Personen 
waren 3 im Stande, noch 11 Doppelschwingungen zu percipiren. 

Meine Versuche mit der Appun n’schen Stimmgabel von 
12 v. d. sind dagegen sehr zahlreich und umfassen bereits viele 
hunderte von normalen Gehörorganen, welche ich im Laufe der 
Jahre gemessen habe. Mit wenigen Ausnahmen wurden auch 
im höheren Alter 12 Doppelschwingungen noch sicher percipirt. 

Zuverlässigen Aufschluss über die obere Hörgrenze 
des menschlichen Ohres konnten wir erst erhalten, 
seitdem wir die Tonhöhen des Gal tonpfeif chens in allen seinen 
Theilen sicher bestimmen können. Sie reicht nach den wenigen 
bis heute gemachten Versuchen noch über 50 000 Doppelschwing- 
ungen hinauf. 

Vielfach ist die Behauptung aufgestellt worden, dass das 
Ohr eine Accommodationsfähigkeit für ver¬ 
schiedene Tonhöhen besitze ebenso wie das Auge für 
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verschiedene Entfernungen. Diese Annahme lässt sich durch 
einen einfachen Versuch mit der Tonreihe leicht widerlegen. Ein 
normales Ohr ist nämlich, wie ich mich überzeugt habe, während 
cs das Abklingen der tiefsten Stimmgabel von 12 v. d. ver¬ 
folgt, gleichzeitig im Stande, auch den höchsten Ton im Galton¬ 
pfeifchen zu percipiren, also den unteren und oberen 
Grenzton seiner Hörscala gleichzeitig aufzu¬ 
nehmen. 

Eine weitere Aufgabe, zu deren Verfolgung die eontinuir- 
liclie Tonrcihe dienen kann, wird ein erneutes Studium der ver¬ 
schiedenen Combinationstöne in allen Höhenlagen sein. 

Ebenso lässt sich mit Hilfe derselben die Schärfe 
unserer IJnterscheidungsfähigkeit für Ton¬ 
intervalle in allen Regionen der Tonreihe, ihre allmähliche 
Abnahme und schliesslich ihr totales Fehlen gegen das obere 
und untere Ende der Tonscala constatiren. 

Eine Fülle von neuen Thatsachen, welche sowohl für die 
physiologische Acustik als für die Pathologie des Ohres von Be¬ 
deutung sind, hat die Beobachtung am erkrankten 
Ohre ergeben, welche ich nunmehr seit 10 Jahren mit der con- 
tinuirlichen Reihe consequent fortgesetzt habe. 

Sowohl über die Function des mittleren Ohres als über 
die Function des inneren Ohres haben mir die Prüfungen 
mit der continuirlichen Tonreihe neue Aufklärung gebracht. 

Die Erkrankungen dieser beiden verschiedenen Regionen 
lassen sich nunmehr, insbesondere, wenn wir ausserdem gleich¬ 
zeitig das verschiedene Verhalten von Luft- und Knoehenleitung 
für Töne berücksichtigen, mit viel grösserer Schärfe auseinander¬ 
halten, als dies früher möglich war. — Doch darauf will ich hier 
nicht näher eingehen. Nur die Beobachtungen, welche vorwiegend 
den Physiologen zu interessiren vermögen, sollen hier Erwähnung 
finden. 

Bei den Erkrankungen des Schallleitungsappa¬ 
rat es und ihrer Durchprüfung mit der ganzen Tonreihe kehrt 
ein Befund stets wieder, welcher über die functionelle Wirkung 
des Trommelfells und der Gehörknöchelchenkette mit Ein¬ 
schluss ihres inneren Endes, der Steigbiigelfussplatte und des 
Ligamentum annulare im ovalen Fenster ein neues Licht ver¬ 
breitet. 

Für eine Aufnahme und Ueberleitung der unmessbar kleinen 
und schwachen Schalleindrücke, welche ein normales Ohr noch zu 
percipiren im Stande ist, auf das Labyrinthwasser, ist, wie dies 
bereits der Mathematiker Riemann dargelegt hat, eine Vor¬ 
aussetzung a priori zu machen, nämlich, dass dieser Gesammt- 
apparat in einem ganz ausserordentlich labilen Gleichgewicht 
steht. 

Sobald die geringste Hemmung an irgend einer der ver¬ 
schiedenen auf den Schallleitungsapparat einwirkenden anta¬ 
gonistischen Kräfte stattfindet, erfährt die Schallaufnahme und 
Ueberleitung starke Einbusse, und wir beobachten eine dem¬ 
entsprechende Verminderung der Hörschärfe für die Luftleitung, 
während wir durchgängig bei allen Störungen an diesem Apparat 
die directe Zuleitung durch den Knochen nicht beeinträchtigt, 
sondern vielmehr beträchtlich gesteigert finden. Auf die Gründe 
für diese letztere Erscheinung — dass die Knochenleitung durch 
die gleiche Ursache, welche die Luftleitung herabsetzt, verstärkt 
wird — möchte ich hier nicht näher eingehen. Die Beein¬ 
trächtigung der Luftleitung durch Störungen und Defecte an 
dem Apparat, dessen nächste Aufgabe wir ja in der Uebemahme 
der Schallwellen aus der Luft suchen müssen, ist ohne Weiteres 
verständlich. 

Es hat sich nun an all’ den Tausenden von Mittelohr¬ 
kranken, welche seitdem von mir und Anderen mit der Ton¬ 
reihe untersucht worden sind, die, wie ich wohl sagen darf, 
fundamentale Thatsache ergeben, dass durch die sämmtliehen 
physiologischen sowohl als pathologischen Veränderungen am 
Schallleitungsapparat, welche sein Gleichgewicht in irgend einer 
Weise zu stören vermögen, nicht die Luftleitung für die 
ganze Tonscala gleichmässig vermindert wird, sondern dass 
immer nur ein bestimmtes Stück der Tonscala geschwächt wird, 
resp. ausfällt, und zwar ist es immer das untere Ende der¬ 
selben, welches betroffen wird, in der Weise, dass die tiefste 
Octave oder mehr für die Luftleitung ganz ausfallen und von 
da an die Beeinträchtigung nach aufwärts in der Scala suceessive 
mehr und mehr sich verliert. 
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Schon eine kleine Perforation des Trommelfells ohne jede 
weitere Störung am Gesammtapparat, wie solche häufig nach 
leichten Traumen, Ohrfeigen etc., entstehen, hebt ausnahmslos 
— wie meine diesbezüglichen zahlreichen Beobachtungen ergeben 
haben — die Luftleitung für die unteren 1 % Octaven voll¬ 
ständig auf. 

Vollkommen die gleiche Wirkung hat eine willkürliche Con- 
tract.ion des M. tensor tympani. 

Es war mir vergönnt, diese Beobachtung an unserem Kliniker 
Herrn Professor Moritz zu machen, welcher bei sonst nor¬ 
malem Hörvermögen die Fähigkeit in hohem Maasse besitzt, 
seinen Tensor tympani anzuspannen. Dabei rückte die untere 
Tongrenze von C 2 bis zu B , und sogar E, also um 2 Octaven 
und noch etwas mehr herauf 1 ). 

Die Einwirkung der traumatischen Trommelfellperforation 
ist ganz in der gleichen Weise zu erklären: Hier wie dort findet 
ein Uebergewicht des Tensorzuges und damit eine einseitige Be¬ 
lastung und theilweise Fixation des Schallleitungsapparates 
statt. 

Auch alle übrigen pathologischen Fixationen an diesem Ap¬ 
parat bis zur theilweisen Verknöcherung des Ringbandes im 
ovalen Fenster und ebenso auch der Defect einzelner oder aller 
seiner Glieder haben — wie die tausendfältige Beobachtung am 
Kranken ergeben hat — immer den gleichen functionellen Aus¬ 
fall zur Folge, nur dass sich derselbe, je nach der Grösse der 
Störung, mehr oder weniger umfangreich gestaltet. 

Diese ausnahmslos wiederkehrende Beobachtung bei par¬ 
tiellem oder totalem Ausfälle des Schallleitungsapparates lässt 
nur eine Deutung zu: nämlich, dass in der Aufnahme 
der tiefen Töne aus der Luft und in deren 
Ueberleitung bis zum Labyrinthinhalt die 
Haupt-, ja wahrscheinlich die einzige Func¬ 
tion des Schallleitungsapparates besteht. Der 
obere Theil der Tonscala dagegen wird nach allen unseren Er¬ 
fahrungen auch dann noch ziemlich vollständig percipirt, wenn 
der Schallleitungsapparat zu Verlust gegangen ist. 

Mit der Ausbildung dieses Apparates in der Thierreiho 
scheint also eine nothwendige Voraussetzung für die Perception 
der tiefen Töne in Luftleitung erfüllt zu sein. In seiner ein¬ 
fachsten Form, als Columella, tritt derselbe phylogenetisch zuerst 
und zwar gleichzeitig mit der ersten Anlage eines Schnecken¬ 
ganges bei den Amphibien in Erscheinung. 

Ebenso wichtige Aufschüsse als über den Schallleitungs- 
apparat vermochte uns die Prüfung mit der continuirlichen Ton¬ 
reihe über den Perceptionsapparat des Ohres im La¬ 
byrinth zu geben. 

Seitdem Helmholtz dargethan hat, dass eine Zer¬ 
legung der gesammten Schalleindrücke in einzelne Töne durch 
das Ohr für das Verständniss seiner Leistungsfähigkeit 
eine unabweisbare Forderung ist, und seit er dementsprechend 
für jeden percipirbaren Ton auch einen Resonator in der Mem¬ 
brana basilaris der Schnecke angenommen hat, war auch das Be- 
dürfniss wachgerufen, ein Instrumentarium zu besitzen, welches 
gestattet, die von ihm postulirten Hörelemente im Ohr einzeln 
zu prüfen und auf diesem Wege die Function des Gehöres und 
seine Defecte wirklich zuanalysiren. In diesem Sinne darf 
Helmholtz wohl auch der intellectuelle Vater der continu¬ 
irlichen Tonreibe genannt werden. 

Bereits in meinem früheren Vortrage vor dieser Gesellschaft 
habe ich die Bedeutung der Tonreihe gerade für die Prüfung der 
von Helmholtz aufgestellten Hypothese hervorgehoben. 

Erst indem wir die Existenz der Hörelemente nach- 
weisen, dadurch dass wir scharf umschriebene Defecte von ein¬ 
zelnen Stücken der von ihnen gebildeten Scala festzustellen im 
Stande sind — was ja nur mittels der Gesammtheit reiner Töne 
möglich ist — kann diese Hypothese ihre gesicherte Basis durch 
die Beobachtung am kranken Ohre des Lebenden gewinnen. 

Vereinzelte Mittheilungen über das Vorkommen von einer 
lückenhaften Perception der Tonscala lagen bereits in der 
früheren Literatur vor. 

*) Die eingehendere Beschreibung dieses Befundes befindet 
sich in meinem Referat „Ueber den gegenwärtigen Stand der Hör¬ 
prüfungen.“ Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXIX. Vergl. weiter „Ueber 
die functionelle Prüfung des menschlichen Gehörorgans.“ Verl, 
v. Bergmann, Wiesbaden 1897. 

1 * 
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Bei meinem damaligen Vortrag konnte ich Ihnen, meine 
Herrn, zwei Taubstumme vorführen, welche nur noch kleine, 
scharf umschriebene Stücke der Tonscala zu percipiren ver¬ 
mochten, während sie für die ganze übrige Scala taub waren. 

Es war von vornherein zu vermutheu, dass derartig ausge¬ 
dehnte und scharf abgegrenzte vollständige Geliördefecte am 
häufigsten da zu finden sein würden, wo die tiefgreifendsten Zer¬ 
störungen Platz gegriffen haben. 

Dieser Gedankengang hat mich zu ausgedehnten Unter¬ 
suchungen am Taubstummenohr geführt, wozu sich mir die 
Pforten des hiesigen Centraltaubstummeninstituts bereitwillig 
geöffnet haben. 

Die Resultate dieser Untersuchungen sind es vor Allem, 
welche ich Ihnen heute in ihren Hauptzügen vorführen möchte. 

Ich werde dies an der Hand von graphischen Darstellungen 
der gesammten Hörgebiete thun, welche ich für die einzelnen 
Gehörorgane der untersuchten Taubstummenzöglinge mittels der 
continuirlichen Tonreihe gefunden habe. 

(Schluss folgt.) 


Au9 dem pathologischen Institut zu Strassburg. 

Ueber das Verhältniss der Fettgewebsnekrose zu 
den Erkrankungen des Pankreas/) 

Von Dr. M. B. Schmidt, Privatdocenten und I. Assistenten 
am pathologischen Institut in Strassburg. 

M. H.! Die Fettgewcbsnekrosen stehen räumlich in inniger 
Beziehung zum Pankreas, finden sieh vorwiegend zwischen den 
Drüsenläppchen desselben und subserös an seiner Vorderfliiche, 
ferner im grossen Netz und im Wurzeltheil des Mesenterium 
des Dünndarms; seltener verbreiten sie sich über das subseröse 
Fettgewebe des ganzen Bauches, auch der vorderen Bauchwand, 
ja sogar im subpleuralen Gewebe, stehen al>er auch in diesem 
Falle um das Pankreas besonders dicht, und ganz vereinzelt sind 
Fälle, in welchen auch das subeutane Fett davon eingenommen 
wird. Die gelbweissen, undurchsichtigen Ilerdclien sind ein dem 
pathologischen Anatomen woldbekannter und nicht selten 
entgegentretender Befund bei durchaus normalem. Zustand des 
Pankreas, ferner aber ein häufiger Begleiter von Erkrankungen 
des Organs, vor Allem den a enteren Dcslructionen durch Bhii 
tungen, Gangraen, eitrige Schmelzung. Eine Beziehung dieser 
Vorgänge zu der Fettgewebsnekrose besteht augenscheinlich und 
Baiser 1 ), welcher vor noch nicht 20 Jahren zuerst die Auf¬ 
merksamkeit auf die Existenz der letzteren lenkte, hat. für seine 
Annahme, dass die Ilaemorrhagie und Gangraen der Drüse die 
Folge der Fettgewebsveränderung darstelle, fast allgemeine Zu¬ 
stimmung gefunden. Ponf ick 2 ) 3 ) hält die Fettgewebsnekrose 
wenigstens für einen Zustand, welcher eine Prädisposition zu 
schweren Processen des Drüsenparenchyms schafft und D i o c k - 
hoff 4 ) gedenkt noch der Möglichkeit, dass sie aus derselben 
Ursache wie die letzteren entspringen. 

Damit haben die kleinen Fettgewcbsnekrosen eine grosse 
Bedeutung erlangt insofern, als sie das Vorständniss für die 
Entstehung derjenigen umfänglichen Blutungen in und um das 
Pankreas öffnen, welche Zenker 5 ) als Ursache plötzlichen oder 
raschen Todes kennen lehrte und deren Aetiologie zunächst dunkel 
schien. Jedenfalls gewannen sie das Ansehen eines selbständigen 
und primären Leidens, und Baiser bezeichnete sie im Hinblick 
auf jene schweren Folgezustände als „eine zuweilen tödtliche 
Krankheit“. So wurde der Schwerpunkt der Forschung über 
die Ursachen der genannten Pankreaserkrankungen darauf ver¬ 
legt, das Zustandekommen der Fettgewcbsnekrosen aufzuklären. 
B a 1 s c Fs ursprünglicher Gedanke, da^s eine locale starke 
Hyperplasie der Fettzellen zum Absterben führe, ist kaum halt¬ 
bar, thatsächlich auch bald von ihm selbst®) durch die Ver- 

*) Nach einer am 3. Februar 1900 lm unterelsässischen 
Aorztevereiu gehaltenen Demonstration. 

0 Baiser: Virchow’s Arch. Bd. 90, 1882, S. 520. 

*) Ponfick : Verhandl. d. Congr. f. innere Med., XI. Congr. 
1892, S. 459. 

*) Derselbe: Berl. klin. Wochenschr. 1896. 

4 ) Dieckhoff: Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
Pankreas. Leipzig 1895. 

B ) Zenker: Tageblatt der Naturforscher- und Aerztever- 
sammlung ln Breslau 1874, S. 211. 

•) Baiser: Verhandl. des XI. Congr. f. innere Med. 1S92. 
8. 450. 
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muthung einer mykotischen Erkrankung ersetzt worden; 
Curschmann 7 ) hat die Fettgewebsnekrose direct den In- 
fectionskrankheiten des Menschen angereiht. Indessen die That- 
saehen bleiben hinter dieser Theorie zurück: Der Befund von 
Baetericn in den Herden ist ganz inconstant, positive und nega¬ 
tive Resultate halten sich ungefähr die Wage, wie besonders die 
Discussion der pathologischen Anatomen im Anschluss an P o u - 
fick’s Vortrag auf der Frankfurter Naturforscherversammluug 
1896 zum Ausdruck bringt. Wo das Ergebniss positiv ausfiel, 
handelte es sich ausschliesslich um das Bact. coli commune und 
es ist nicht genügend in jedem dieser Fälle mit dem Nachweis 
der Bacillen durch Züchtung die Localisation in Schnittpräpa¬ 
raten des Gewebes zusammengclialten worden, um ihre ursäch¬ 
liche Bedeutung sicher darzuthun und postmortale, oder auch 
vitale, aber seeundäre Einwanderung auszuschliessen. Eine neue 
Wendung in der Bcurtheilung der Fettgewcbsnekrosen haben Ver¬ 
suche an Thieren gebracht, welche mit wenig Erfolg zuerst von 
Langer hau s*), später in günstigerer Anordnung von J u n g*), 
O. Hilde hrand lu ), Dettmer 1: ), K orte l2 ), Williams 18 ) 
und O s e r 14 ) angestellt wurden und welche darin Übereinkommen, 
dass die di recte Berührung des Pankreassaftes mit dem Bauch¬ 
fell resp. dem suhscröscii Fettgewebe ermöglicht wurde. Die 
Methoden bestanden in Injection von wässerigem Pankreasextract, 
Implantation von resecirten Driiscntheilon in die Bauchhöhle, 
Unterbindung des Ductus pancreaticus zum Zweck der Secret- 
stauung, Durchsclmeidung des Organs, Injection entzündungs¬ 
erregender Stoffe in dasselbe. Alle Verfahren führten zum Ziele, 
am besten die Durchtrennung und die Implantation resecirter 
Stücke. Obschon auch bei letzterer Versuchsanordnung der Er¬ 
folg nicht regelmässig eintrat und Intensität und Extensität der 
Veränderung des Fettgewebes selnvankte und nie die höheren 
Grade erreichte, welche- beim Menschen nicht selten spontan sich 
entwickeln, ist doch durch diese Experimente das zweifellos dar- 
gethan worden, dass der Pnnkrcassaft durch chemische Ein¬ 
wirkung auf das Fettgewebe die kleinen Nekrosenherde in dem¬ 
selben erzeugt. Ferner geht aus den Versuchen von Hilde- 
b r a n d und 1) e t, t m e r hervor, dass die Fettgewebsnekrosen 
spcciell auf das Fettferment des Secrots zurückzuführen sind, 
und damit luinnmiirt aufs Beste die Vorstellung, welche 
L a u g o r h a n s ,5 ) aus der histologischen und chemischen Be¬ 
schaffenheit der Herde abgeleitet hat, dass nämlich der Proeess 
mit einer Spaltung des neutralen Fettes der Zellen beginnt und 
nach Eliniinirung der flüssigen Bestandtheile die festen Fett¬ 
säuren sieh mit Kalk zu fett saurem Kalk verbinden. 

Dass die heim Thierversuch gemachten Erfahrungen auf die 
Fettgewebsnekrose dos Menschen Anwendung finden dürfen, 
möchte ich durch Vorlage eines Präparates beweisen, welches 
ich kürzlich durch die Soetion gewann: 

Ein 43 jähriger Mann war mit dem Kumpf zwischen zwei 
EisenbahnpufFer gequetscht worden und starb 58 Stunden nach 
der Verletzung. Direct vor dem Tode wurde noch in der chirur¬ 
gischen Klinik die Laparotomie wegen lleusersclieiuungen vorge- 
nommeu, ohne dass sich indessen ein Dannverschluss entdecken 
Hess. Bei der Seclion (12. Oct. 1899) fand sich in der Bauchhöhle 
etwas blutig gefärbte seröse Flüssigkeit, die Diiundarinschlingen 
waren ziemlich stark gebläht, aber au der Aussenfläehe nicht be¬ 
sonders geröthet. Die linke Zwerchfellshälfte Avar in einer Aus¬ 
dehnung von 2,5 cm unter Eiureissen des Peritoneum von den 
Rippen abgelöst, so dass der Finger sich in eine neben dem Oeso¬ 
phagus in’s hintere Mediastinum führende blinde Tasche ein- 
schieben liess, indessen bestand keine Verlagerung des Darms in 
dieselbe. Das sehr fettreiche Mesenterium des Dünndarms ent¬ 
hielt eine ganze Reihe kleiner, opaker, schwefelgelber Fettnekrosen; 
ebensolche lagen in grosser Zald im Omentum majus und in der 
Wand der Bursa onientalis und bildeten ln letzterer Flecken bis 
zu mehreren Quadratcentiinetem im Umfang; am reichlichsten 


T ) C u r 6 e h in a n n : Ebenda 8. -460. 

p ) Langerhans: Festschrift der Assistenten für Vir- 
e h o w, 1891. 

°) A. Jung : Beitrag zur Pathogenese der acuten Pankrea¬ 
titis- etc. Dissert. Göttingen 1895. 

10 ) O. Hildebrand : Verhandl. d. 24. Congr. d. Deutsch. 
Gesellseh. f. Chirurg. 1894. S. 115. 

n ) H. Dettmer: Experimenteller Beitrag zur Lehre von 
den bei Pankreatitis haefia. beobachteten FettnekroSen und Blu¬ 
tungen. Dissert. Göttingen 1895. 

1J ) Körte: Berliner Klinik 1896, Heft 102. 

M ) Williams: Boston med. Journ. Bd. 137, p. 345. 

”) Oser: Nothnagel’s spec. Pathol. u. Therap. Bd. 18. 
2, 1S9S. ... 

55 ) Langerhans: Virchow’s Arch. Bd. 122, S. 252. 
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traten sie an der Hinterwand der Bursa, d. h. auf der Vorderflilche 
des Pankreas hervor, die ganze Länge des letzteren einnehmend 
lind nach dem Schwanztheil zu sich häufend. Au dem vorliegen¬ 
den, nach K a 1 s e r 11 n g’scher Methode conservirten Präparat 
lassen sich diese Herde im Fettgewebe noch vortrefflich erkennen. 
In der Bursa omentalis fanden sich eine ganz schwach trübe, nicht 
blutige, wässerige Flüssigkeit und reichliche schlaffe, feuchte 
Fibringerinnsel; die Peritonealauskleidung der Bursa war etwas 
geröthet, aber nicht fibrinös belegt Am Pankreas nun. 9 cm vom 
Duodenum und 7.5 cm vom Schwanzende entfernt sehen Sie hier 
einen von vorn her eindringenden Riss, welcher, senkrecht zur 
Längsachse des Organs gestellt, die ganze Höhe desselben ein¬ 
nimmt und auf ca. y 2 cm klafft; im frischen Zustand waren seine 
Ränder ganz leicht miteinander verklebt. Am oberen Rand des . 
Organs dringt der Spalt reichlich 1cm, am unteren über 2 cm 
tief ein, so dass hinten noch eine durchschnittlich y 2 cm dicke 
Schicht desselben steht; doch ist der Ductus pankreaticus voll¬ 
ständig mit durchtrennt, liegt 8 mm hinter der Vorderfläche, seine 
beiden Rissöffuungen klaffen und bei der Section liess sich sowohl 
von seiner Mündung in’s Duodenum, als auch vom Schwanztheil 
aus die Sonde leicht in die Wunde hinein vorschieben. Die Riss¬ 
flächen zeigen in sagittaler Richtung eine leichte Krümmung, der¬ 
art, dass die linke ein wenig ausgehöhlt, die rechte entsprechend 
etwas vorgewölbt ist Unten endet der Spalt genau am Pankreas¬ 
rand, oben reicht er noch 1 cm weit iu’s anstossende Fettgewebe 
hinein, und dieses letztere ist nach beiden Seiten von ihm. ohne 
zertrümmert zu sein, auf iy 2 —2 cm hin haemorrhagisch infiltrirt. 
Dagegen lässt sich an der Durchreissungsstelle des Pankreas selbst 
von vorn her nur am unteren Ende des Spaltes eine schwärzliche 
Färbung, sicherlich von verändertem Blutfarbstoff herrührend, 
wahrnehmen, und erst wenn man den Spalt stärker klaffend macht, 
kommt dieselbe auch au den Rissflächen, aber nur ganz oberfläch¬ 
lich sitzend, zu Tage; eine wirkliche haeraorrhagische Infiltration 
der Stümpfe ist nicht vorhanden, auch keine Spur einer Zer¬ 
trümmerung ihres Gewebes; nur an der Vorderseite des Schwanz- 
theiles liegt 2 cm neben dem Riss eine kleine cireumscripte llae 
morrhagie mit rother Blutfarbe im Fettgewebe. Die Verletzung 
des Pankreas liegt genau 3 cm nach links von der Abgangsstelle 
der Art. coeliaca; doch reicht in dem Fettgewebe hinter demselben 
eine haemorrhagische Infiltration ohne stärkere Zertrümmerung 
von der Milz bis zu jener Arterie hin, umgibt also auch die linke 
Hälfte des Plexus coeliacus. Das vorliegende Präparat enthält 
ausserdem die Milz, deren Arterie und Vene in ganzer Ausdehnung 
unverletzt sind, welche selbst aber einen vom Vorderarm her 2 cm 
tief eindringenden und durch eiu dünnes Blutgerinnsel bedeckten 
Riss aufweist, der ihre Kuppe unvollkommen abtrennt; ferner die 
linke Niere, welche an der llinterseite eine ganze Zahl blasser, 
die ganze Dicke der Rinde einnehmender Infarcte mit rothem Hof 
zeigt; die Ursache der letzteren findet mau darin, dass die zwei 
Aeste, in welche die Nierenarterie sich früh theilt, an der Hinter¬ 
seite je einen 2 mm langen penetrireuden Spalt besitzen, von denen 
aus nach der Peripherie und nach dem Centrum zu bis in den 
Hauptstamm sich ein obturirender Thrombus entwickelt hat. 
Ausser diesen Veränderungen fand sich noch eine Ablösung des 
Peritoneum von der Oberseite des linken Leberlappens in einer 
Flächenausdehnung von G:7 cm; der Scrosalappen hatte sich gegen 
das Lig. coronarium hin zurückgezogen. An Gallenwegen, Duo¬ 
denum und Magen bestanden keine Veränderungen. Links war 
die 2.—10. Rippe gebrochen, jedoch kein Pneumothorax entstanden. 
Von den mikroskopischen Zuständen der Fettnekrosen bemerke ich 
nur, dass sie durchaus das bekannte Bild wiederholen, dass aber 
keine haemorrhagische Infiltration in ihrer Umgebung existirt und 
dass sich in Urnen nichts von Mikroorganismen nachweisen liess. 
Endlich sei hervorgehoben, dass der in der Blase Vorgefundene 
Urin keinen Zucker enthielt. 

Dass die wässerige Flüssigkeit in der Bursa omentalis reinen 
Pankreassaft darstellte, kann ich nicht behaupten, denn der Ver¬ 
such, mit ihr Stärke in Zucker überzuführen, gelang nicht. Den¬ 
noch stellt es die Art der Pankreasverletzung ausser Zweifel, dass 
reichliches Secret ausgeflossen sein muss, und da die ihm zu¬ 
nächst zugänglichen Theile die reichlichsten Fettgewebsnekrosen 
enthielten, so wird man sicherlich die Entstehung der letzteren 
auf die Einwirkung des ausgetretenen Pankreassaftes zurück¬ 
führen dürfen. Ein ähnlich reiner Fall aus der menschlichen 
Pathologie ist mir nicht bekannt geworden: In einer Beobachtung 
von Warren, welche F i t z ia ) mittheilt, war der Tod 36 Std. 
nach einer Verletzung erfolgt und bei der Section eine dissemi- 
nirte Fettgewebsnekrose und am Pankreas haemorrhagische und 
entzündliche Infiltration, aber keine ausgesprochene Zerreissung 
zu Tage getreten. Es ist dies die einzige Mittheilung in der 
Literatur über zweifellos traumatische Fettgewebsnekrose. Die 
Fälle von ziemlich isolirter Pankreaszerreissung, bei welcher nicht 
ausgedehntere Verletzungen anderer Organe sofort zum Tode 
führten, sind im Ganzen recht selten, und der grösste Theil von 
ihnen ist in früheren Jahren beschrieben worden, in denen die 
Fettnekrose noch nicht bekannt war: L e i t h 1T ) hat 1895 nur 


1# ) Fitz: Boston med. Joum. Bd. 127. No. 24. S. 571/72. 1892. 
1T ) L e i t b : Lancet 1895, 11, p. 770. 
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7 einschlägige Beobachtungen zusammenstellen können, deren 
letzte aus dem Jahre 1870 stammte. In den beiden Fällen, 
welche L e i t h neu hinzufügt, ist schon nach wenigen Stunden 
der Tod eingetreten und von Fettgewebsnekrosen nichts berichtet, 
ebensowenig in den anderweitigen hierher gehörigen Mitthei¬ 
lungen der letzten J ahre von Villiere“), Wagstaff '*), 
Bose 20 ). Die sonstigen vereinzelten Angaben über Fettgewebs¬ 
nekrose nach traumatischen Laesionen des Pankreas beziehen sich 
auf Abscesse und Gangraen des letzteren, welche sich aus der 
Verletzung entwickelt hatten. 

Auf Grund der neueren Erkenntniss möchte ich die Frage 
aufwerfen, ob nicht bei denjenigen Erkrankungen des Pankreas, 
welche zusammen mit der eigenthümlichen Veränderung des Fett¬ 
gewebes getroffen werden, der Zusammenhang, entgegen der fast 
allgemein gütigen Anschauung, so zu deuten ist, dass Fettnekrose 
die Folge der Parenchymerkrankung darstellt, nachdem die 
letztere dom Secret Zutritt zu den umhüllenden Geweben ver¬ 
schafft- hat. Seit mehreren Jahren ist dieser Standpunkt von 
Fitz und für einen Theil der Fälle von Körte”) vertreten 
worden. Jetzt gewinnt er eine festere Begründung durch den 
Ausfall der Thierexperimente und die analogen Erfahrungen vom 
Menschen. Sicherlich bietet in den gewöhnlichsten Fällen iso¬ 
lirter Fettgewebsnekrose, welche der pathologische Anatom zu¬ 
fällig findet, das Pankreas keine sichtbare Erkrankung dar, und 
man sucht häufig ohne Erfolg im Ausführungsgang nach einem 
Grund für eine Secretstauung und nach einer Veränderung des 
Parenchyms, obschon Langerhans acute oder chronische Er¬ 
krankung der Drüse oder Katarrh des Ductus Wirsungianus als 
constant bezeichnet. Indessen kommen ja noch andere Zustände 
in Betracht, vor Allem feinere Störungen der Parenchymzellen, 
welche — analog gewissen Formen des hepatogenen Ikterus — 
Abweichungen in der Secretionsrichtung bedingen können. Jeden¬ 
falls legt die Ausbreitung der scheinbar primären Herde von 
Fettgewebsnekrose den Gedanken nahe, dass auch sie auf einer 
von den drüsigen Endapparaten ausgehenden Schädlichkeit be¬ 
ruhen. Ferner kann das nicht bezweifelt werden, dass local um 
die- einmal gebildeten kleinen Herde des Fettgewebes reactive 
Entzündung Platz greift, und so die hyperaemischen und hae- 
morrhagischen Höfe derselben secundäre Störungen bedeuten. 
Aber die schweren Pankreaserkrankungen, besonders die acuten 
Destructionen des Organes durch Blutung, Abscess, Gangraen, 
als Folge der Fettgewebsveränderung anzusehen, liegt kein posi¬ 
tiver Grund vor; die umgekehrte Auffassung derselben als Ur¬ 
sache der Fettnekrose scheint mir nach den neuen Erfahrungen 
begründeter. Für die Sequestration des Pankreas lässt sich ohne¬ 
dies, was schon C h i a r i *) bemerkte, schwer eine Vorstellung 
gewinnen, wie sie durch die Fettnekrose erzeugt werden soll. 
Bezüglich der sog. Pankreasapoplexie, der umfangreichen Blut¬ 
ergüsse in und om die Drüse, mit gelegentlichem Durchbruch in 
die Peritonealhöhle, wird sich eine Entscheidung daraus ableiten 
lassen, ob in den rasch tödtlichen Fällen, in welchen keine Zeit 
zur etwaigen secundären Ausbildung der Fettgewebsnekrose ge¬ 
geben ist, die letztere fehlt, in den etwas langsamer verlaufenden 
dagegen vorhanden ist: Die Mittheilungen von Klebs 2 *), 
Zenker u. A., welche vor das Bekanntwerden der Fettgewebs¬ 
nekrose fallen, müssen ausser Betracht bleiben; aus späterer Zeit 
ist bei denjenigen Fällen, in denen vom Beginn der Krankheits¬ 
erscheinungen bis zum Tode mehr als etwa ein Tag vergangen war, 
fast ohne Ausnahme die Existenz von Fettgewebsnekrosen er¬ 
wähnt; in den sonst völlig analogen, allerdings nur spärlichen 
Beobachtungen, mit Eintritt des Todes innerhalb weniger Stun¬ 
den (S e i t z M ) und Draper F. 1—4 *), war nichts davon vor¬ 
handen. Bei circumscripter, die Oberfläche erreichender Ab- 
scessbildung im Pankreas habe ich gesehen, dass sich die kleinen 
Nekrosen des Fettgewebes unterhalb des Eiterherdes gruppirten, 
so dass sie den Eindruck machten, als ob sie von demselben aus¬ 
gestreut wären; auch dieser Umstand könnte für die secundäre 

18 ) V i 11 i ft r e : Bull, de la soc. anat. de Paris 1895, T. 70, 
pag. 241. 

19 ) Wagstaff: Lancet 1895, I. p .404. 

*°) Rose: Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 34, S. 36, 1892. 

21 ) IC ö r t e : a. a. O. und Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. 
Chirurg. 1894, II, S. 365 und 1895, I, S. 119; später v. Berg- 
m a n n - B r u n s : Deutsche Chirurgie, Lief. 45 d, 1898. 

w ) c h i a r i : Prager med. Wochenschr. 1883, S. 285 u. 299. 

») Klebs: Handbuch der pathol. Anatomie 1.2. S. 520, 18T0. 

**) S e i t z : Deutsch. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 20, S. 1, 1892. 
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Bedeutung der Fettgewebsveränderung verwerthet werden. 
Imm erhin liegt die Hauptbegründung der letzteren Auffassung 
darin, dass die Möglichkeit der Bildung von Fettnekrosen durch 
Einwirken von Pankreassaft positiv feststeht, dass in ihrem Ab¬ 
lauf die Fettspaltung eine Rolle spielt, welche gerade eine Lei¬ 
stung des Pankreassecretes darstellt, und dass die gewöhnliche 
Localisation dieser Herde auf die nächste Nachbarschaft der 
Drüse fällt. Es gibt, wie erwähnt, einzelne seltene Beobach¬ 
tungen, in welchen die Fettgewebsveränderung räumlich weit vom 
Pankreas entfernt, nicht nur im subpleuralen und subpericardi- 
alen, sondern auch (C h i a r i) im subcutanen Fett verbreitet 
war, aber auch in diesen existirte stets derselbe Zustand um 
das Pankreas herum und war jedesmal eine schwere Erkrankung, 
Sequestration der Drüse vorhanden, und kein Fall ist bekannt 
geworden, in dem eine solche disseminirte Fettgewebsnekrose 
mit den auf Fettspaltung hinweisenden histologischen Merk¬ 
malen ohne jede räumliche Beziehung zum Pankreas und ohne 
Veränderung seines Parenchyms Vorgelegen hätte. 

Eine Eigentümlichkeit theilt meine Beobachtung mit eini¬ 
gen der früher beschriebenen: die Geringfügkeit der Blutung 
trotz der schweren Pankreasverletzung. Wahrscheinlich ist das 
kleine Quantum Blut, welches bei der Operation und der Section 
in der Peritonealhöhle gefunden wurde, nur auf die Milzruptur 
zu beziehen, da die Bursa omentalis nirgends eröffnet war; jeden¬ 
falls war in letzterer überhaupt keine blutige Färbung des flüssi¬ 
gen Inhaltes vorhanden und die Rissenden des Pankreas zeigten 
nur Spuren haemorrhagischer Beschaffenheit. 

Endlich möchte ich noch die besondere Aufmerksamkeit auf 
einen Punkt aus dem kurzen Krankheitsverlauf, nämlich das Ein¬ 
treten von Ileus, lenken. Vor Allem bei haemorrhagischer Pan¬ 
kreatitis, jedoch auch bei Abscess und Gangraen der Drüse spielen 
Erbrechen und Stuhlverhaltung eine grosse Rolle und können sich 
bis zu den Erscheinungen von completem Darmverschluss stei¬ 
gern, und in einer ganzen Reihe von Fällen ist wegen dieser Dia¬ 
gnose die Laparotomie ausgeführt worden ”). Po n f i c k ”) hat, 
für die haemorrhagischen Processe, die Ursache der Erscheinung 
in einer Compression des Darmes durch das Haematom gesucht. 
Indessen liegen positive Anhaltspunkte für diese Theorie so gut 
wie nicht vor: Sowohl bei den Operationen als den Sectionen hat 
sich trotz der Symptome im Leben in der Regel kein Hinderniss 
am Darm herausgestellt, nur in Zahn's") Beobachtung, in 
welcher narbiges Bindegewebe das Duodenum schnürte und viel¬ 
leicht Gerhardts Fall, in dem Klebs den absteigenden 
Duodenalabschnitt durch das Kopfende des haemorrhagisch in- 
filtrirten Pankreas „beengt“ fand. In meinem Falle liess sich 
jede mechanische Beeinträchtigung des Darmes ausschliessen, und 
da überhaupt keinerlei diffuse Veränderung des Pankreas neben 
der localisirten Verletzung vorlag, scheint mir der Grund der 
Magen- und Darmstörung ausserhalb des Organes selbst gesucht 
werden zu müssen. Vielleicht ist das Wesentliche in den Fällen 
mit Heuserscheinungen die Betheiligung des Plexus coeliacus, 
dessen Fettgewebshülle auch in meiner Beobachtung haemor¬ 
rhagisch infiltrirt war. 


Aus der medicinisehen Klinik in Jena. 

Ein neuer Beitrag zur Therapie des Milzbrandes. 

Von Dr. Alexander Strubel 1. 

Vor etwa einem Jahre nahm ich Gelegenheit in dieser 
Wochenschrift über einen Fall von Milzbrand der Nase 
zu berichten, der sowohl durch die anfängliche Schwere seines 
Verlaufes, als durch die Art der Therapie und die schliessliche, 
ohne jeden Defect erfolgende Heilung bemerkenswerth war. Ich 
bin nun in der Lage heute einen zweiten Fall mitzutheilen und 
an ihn eine Reihe von Bemerkungen zu knüpfen, welche durch den 
erzielten Erfolg und durch das Interesse, welches die Frage der 


”) D r a p e r : Boston med. Journ. Bd. 115, S. 323, 1886. 

*•) Gerhard!: Virch. Arch. Bd. 106, S. 303, 1886; Hirsch¬ 
berg: Berl klin. Wochenschr. 1887, Fall 7, S. 287; F i t z : a. a. <).; 
Jung: a. a. O.; Marchand: Berl. klin. Wochenschr. 1800, 
S. 524; Sarfert: Deutsch. Zenschr. f. Chirurg. Bd. 42, S. 125, 
Fall 1, 1896; Simon und Stanley: (3 Fälle) Lancet 1897, I, 
p. 1325; P a r r y und Dünn: Lancet 1897, I, p. 36 u. A. 

**) Ponf ick : Verhandl. der Naturforscher- und Aerztever- 
samml. in Frankfurt 1896. 

“) Zahn: Virehow’s Arch. Bd. 124, S. 238, 1891. 


Milzbrandtherapie für sich in Anspruch nimmt, sich rechtfertigen 
dürften. 

Ein 43 Jahre alter Gerber aus N. a. d. O., der stets gesund 
gewesen sein will, bekam am 25. IV. 1899 einen steifen Hals und 
bemerkte ein kleines Eiterbläschen an der Aussenseite des Ge¬ 
sichtes neben dem rechten Auge. Die Stelle brannte und juckte. 
Am nächsten Tage schwoll die Umgebung des Bläschens au, das 
rechte Auge schwoll zu, so dass Patient es nicht mehr öffnen 
konnte. Am 26 .IV. begab sich Patient zum Arzt, der einen Ein¬ 
schnitt machte, aus dem helle Flüssigkeit und etwas Eiter hervor¬ 
trat Patient hatte mehrfach Schüttelfröste und danach grosse 
Hitze. Seit dem 27. IV. sind auch die linken Augenlider und 
die Stirn stark angeschwollen. 

Am 28. IV. 1899 suchte Patient die Klinik auf. Der Auf¬ 
nahmebefund war folgender: 

Patient ist ein sehr kräftig gebauter. Mann von gutem Er¬ 
nährungszustand und stark entwickelter Musculatur. Die Tem¬ 
peratur beträgt 39,7 0 C. 

Die Haut ist im Allgemeinen weiss, elastisch, an den Händen 
braun gebeizt von der Lohe, im ganzen Geeicht, der Stirn, dem 
Hals intensiv geröthet bis hinab zur Brust Diese Röthung und 
eine nicht ganz so ausgedehnte Schwellung gruppirt sich in der 
Peripherie einer etwa handtellergrossen, zum Theil schwärzlich ver¬ 
färbten, nekrotischen, exeoriirten Partie, welche vom rechten 
äusseren Augenwinkel bis 2 Querflnger breit vom Tragus und von 
der Mitte der rechten Schläfengrube bis herab zur Mitte der 
Wange sich erstreckt. Diese gangraenöse Partie ist ausgegangen 
von einer am rechten äusseren Augenwinkel am Unterlid locali¬ 
sirten Pustel von etwa Kirschengrösse, welche deutlich über der 
Oberfläche erhaben ist. Dieselbe entleert ebenso wie die übrige 
nekrotische Hautpartie ein dünnflüssiges, klares Serum und ist 
unterminirt, so dass man mit einer dünnen Sonde unter der Haut 
durchfahren und in den durch ein enormes Oedem der intensiv 
gerötheten und und zum Theil gangraenösen Lider verschlossenen 
Conjunctivalsack gelangen kann. Beide Lider sind so stark ge¬ 
schwellt, dass man beim Auseinanderziehen derselben den Bulbus 
nicht zu Gesicht bekommt. Zwischen den Lidern staut sich dickes, 
eiteriges Secret Entsprechend dem starken Oedem der rechten 
Augenlider sind auch die des linken Auges stark geröthet und 
mässig oedematös geschwellt. Patient kann das linke Auge noch 
öffnen. Auf der rechten Seite sind die Submaxillardrüsen stark 
vergrös8ert Die Zunge ist nicht belegt, die Schleimhaut des 
Rachens leicht geröthet und geschwellt, die Tonsille mittelgross. 

Der Thorax ist gut gewölbt, die Lungengrenzen normal, Schall 
voll, Athmungsgeräusch vesiculär. 

Das Herz zeigt ebenfalls vollkommen normalen Befund. 
Actlon regelmässig, Töne rein. Puls synchron, sehr voll, weich, 
beschleunigt: 120. 

Leib im Niveau des Thorax, Decken wenig gespannt; voll¬ 
ständiger Appetitmangel, Stuhl angehalten, doch weich. 

Leber: Dämpfung normal. 

Milz: percussorisch vergrössert, nicht palpabel. 

Urin: kein Eiweiss, kein Zucker. 

Sofort nach der Aufnahme wurden mittels ausgeglühter Pl&tin- 
öse von dem serösen aus der gangraenösen Partie herausquellenden 
Secrete Deckglastrockenpräparate gemacht, welche sämmtlich Milz¬ 
brandbacillen in typischer Anordnung und grosser Anzahl enthielten. 
Nach der hierauf erfolgten klinischen Vorstellung (Herr Professor 
S t i n t z i n g) wurde der Patient in ein heisses Bad von 30 0 R. und 
dann in’s Bett gebracht, und von Mittags 12 y % Uhr an heisse 
Kataplasmen auf die erkrankten Stellen 6 Stunden lang ange¬ 
wendet. Danach auf einige Zeit die Umschläge ausgesetzt. Abends 
7 Uhr wurden aus dem reichlich hervorquellenden Wundsecret 
sowie aus dem gangraenös zerfetzten Gewebe und zwar an vielen 
Stellen und in verschiedener Tiefe, von der Oberfläche bis 2 cm 
tief, mittels Platinöse Impfungen auf eine Maus und die üblichen 
Nährböden (Agar- und Gelatineplatten-Stich- nnd Strichculturen) 
angelegt Hierauf erst wurde mit der Injectionsbehandlung be¬ 
gonnen: Patient bekam gleich 12 ccm 3proc. Carbolsäurelösung 
in die gangraenösen Partien und deren oedematös geschwellte Um¬ 
gebung injicirt Ferner wurden heisse Kataplasmen 
bis zu einer Temperatur von 63° C. Tag und Nacht 
angewendet, die Umschläge alle 10 Minuten erneut 

Da die Schwellung der Lider am nächsten Tage (29. IV. 1899) 
noch immer nicht nachliess und das Wundsecret sich darunter 
staute, so wurde die Hilfe der ophthalmologischen Klinik nach¬ 
gesucht Herr Privatdocent Dr. Hertel constatirte unter An¬ 
wendung von Lidhaken, dass die Conjunctiva stark geschwollen, 
der Bulbus aber vollkommen lntact war. Es wurden Einstreich¬ 
ungen von gelber Sublimatsalbe In den Conjuncti valsack verordnet 
Das Allgemeinbefinden war an diesem Tage gut. Temperatur 
Morgens 37,5 °, Abends 38,9 0 C. Das Bild sonst unverändert Im 
Urin kein Eiweiss, kein Zucker; keine Carbolurie! 

30. IV. Temperatur Morgens 36,2°, Abends 37,8 °C. 

1. V. Temperatur heute normal. Im Urin nichts Abnormes, 
besonders keine Carbolurie. Die Carbolinjectionen werden fort¬ 
gesetzt: bis 24 ccm pro die. Das locale Bild Im Gesicht ist unver¬ 
ändert Auf den verschiedenen Nährböden haben sich im Allge¬ 
meinen keine Culturen entwickelt; nur auf einer Agarplatte sind 
3 Einzelculturen mit den bekannten gelockten Contouren ge¬ 
wachsen. Klatschpräparate derselben enthalten Milzbrandbacillen 
in typischer Anordnung. Auf Agarstich- und -strichculturen sind 
keine Bacillen, nur zahlreiche dicke Coccen gewachsen. Die ge¬ 
impfte Maus starb erst nach 3 Tagen. 
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2. V. Temperatur Morgens normal, im Laufe des Nachmittags 
ein Schüttelfrost: Temperatur bis 39,3° C. Ordination unentwegt 
fortgesetzt. Die Schwellung der Halslymphdrüsen 
rechts hat unter der Behandlung sichtlich ab¬ 
genommen. Auch subjeetiv hat Patient keine Schmerzen und 
kein Steifigkeitsgefühl am Hals mehr. Keine Carbolurle. Kein 
Eiweiss, kein Zucker. 

6. V. Temperatur noch gestern bis 38,5 w C M heute normal. 
Der Process ist nicht weiter vorgeschritten. Das periphere Oedeni 
hat nicht zugenommen; man hat den Eindruck, dass der gan- 
graenöse Process sich zu demarkiren beginnt. Behandlung fort¬ 
gesetzt 

12. V. Patient ist seit einer Woche fieberfrei. Die Schwel¬ 
lung und Röthung in der Peripherie der Affection nehmen ab, 
während das gangraenöse Centrum sich immer deutlicher demar- 
kirt. Aashafter Geruch. Da der Process stille zu stehen scheint, 
so werden die 3 proc. Carbolsäureinjectionen, die noch bis zu 20 
Pravazspritzen täglich gegeben wurden, ausgesetzt. Kataplasmen- 
behandlung Tags noch fortgesetzt — bis zu 63 0 C. — Nachts 
dem Patienten Ruhe gegönnt 

14. V. Von heute werden auch die Kataplasmen ausgesetzt. 
Verband mit Borsalbe; mehrmals täglich warme Borumschläge 
auf’s Auge; Ausspülen der Wunde mit warmer Borlösung. Die 
Hauptsorge bleibt das Auge, doch ist die Schwellung der Lider 
bereits wesentlich zurückgegangen und die Gangraen nicht so aus¬ 
gedehnt, dass man den Verlust eines ganzen Lides befürchten 
müsste. 

20. V. Die gangraenösen Partien haben sich zum Theil ab- 
gestossen, und man sieht eine oberflächliche Wunde, deren einer 
Zipfel die äusseren Partien des rechten Unterlides in sich begreift. 
Am Oberlid sitzen die Schorfe noch fest ebenso in der Schläfen¬ 
gegend. Das Unterlid ist etwas ectropionirt es besteht kein 
Tliränenträufeln. 

10. VI. Die Wunde granulirt nach Abstossung der Schorfe 
gut an; die Oberfläche der Cornea ist leicht chagrinirt; Ein¬ 
streichen mit Sublimatsalbe in den Conjunctivalsack; Deckverband. 

22. VI. Bis auf kleine Reste ist der grösste Theil des etwa 
handtellergrossen, ursprünglichen gangraenösen, später gereinigten 
Wundgebietes überhäutet; es besteht nur noch ein geringes Ectro¬ 
pium des Unterlides und leichte Unebenheit der Cornea. 

23. VI. Patient wird heute geheilt entlassen und soll sich 
noch schonen. Die Wunde heilt ohne Enddefect mit Ausnahme des 
geringen Ectropiums am Unterlide. 

Der Verlauf des Falles ist ein entschieden sehr günstiger 
zu nennen, wenn man die Schwere des Bildes im Anfang, die hohe 
Temperatur, die Dauer des Fiebers und die Gefahr schwerer Com- 
plicationen vom Auge her in Betracht zieht. Die Therapie, die 
wir bereits im Vorjahre anwendeten, heisse Kataplasmen und 
Carbolsäureinjectionen, hat sich auch hier glänzend bewährt. 
Nicht nur heilte der ausgedehnte Process ohne Allgemeininfection 
und ohne bemerkenswerthen Defect ab — das Ektropium des 
Unterlides wird später vielleicht noch eine geringfügige plastische 
Operation erheischen —, es trat auch trotz der grossen Carbol- 
säuredosen keine Intoxication auf, und wir sind in der Lage, 
den experimentellen Nachweis von der Wirk¬ 
samkeit der heissen Kataplasmen zu führen. 
Während Mittags 12 Uhr in jedem Tropfen des reichlichen Wund- 
secrets, im Eiter der Pustel und in der Tiefe der Wunde Milz¬ 
brandbacillen in grosser Zahl nachgewiesen werden konnten, 
wuchs nach 6 stündiger Anwendung der heissen Kataplasmen, 
selbst wenn man .mit der Platinöse sich 2 cm tief in das gan¬ 
graenöse Gewebe hineinbohrte, auf den gewöhnlichen Nährböden 
nichts, mit Ausnahme einer Agarplatte auf der sich 3 Einzel- 
culturen mit Milzbrandbacillen fanden; die geimpfte Maus starb 
erst nach 3 mal 24 Stunden. Es ist damit unzweifelhaft er¬ 
wiesen, dass bis in die Tiefe von 2 cm die- Milz¬ 
brandbacillen in ihrer Wachsthumsenergie 
geschädigt, ja zum grössten Theil abgetödtet 
worden sind. Erforderlich war allerdings .die ungewöhnlich 
hohe Temperatur der Breiumschläge — bis zu 63° C. —, die 
Patient recht gut vertrug und welche zu der prompten Wirkung 
besonders beigetragen hat. Wenn es auch bekannt ist, dass die 
Milzbrandbacillen aus der Invasionsstelle oft rasch verschwinden 
und dennoch metastatisch in den regionären Lymphdrüsen noch 
nachgewiesen werden können, so ist doch ein so rasches Ver¬ 
schwinden binnen 6 Stunden nicht beobachtet und hier wohl mit 
aller wünschenswerthen Sicherheit auf die Anwendung so hoher 
Temperaturen zurückzuführen. Dass diese Hitzegrade so gut ver¬ 
tragen werden, beruht wohl zum Theil auf der ziemlich beträcht¬ 
lichen Anaesthesie des Patienten in den gangraenösen Theilen 
des Gesichts und der oedematösen Umgebung. Die Carbolsäure¬ 
injectionen setzten erst nach der erfolgten bacteriologischen 
Impfung ein und haben, wie ich glaube, zur definitiven Heilung 
viel beigetragen. Unter der combinirten Anwendung der beiden 
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Methoden hat also der Fall den erwähnten günstigen Ausgang ge¬ 
nommen, wobei ich das sehr auffallende und überaus rasche, fast 
vollständige Absterben der Bacillen an der Eingangspforte bis 
zu einer Tiefe von 2 cm nach 6 stündiger Kataplasmenapplication 
nochmals als sehr bemerkenswerth hervorheben möchte. 

Ich kann es mir nicht versagen, angesichts dieses zweiten 
Erfolges unserer Therapie auf einen Aufsatz von Bammstedt 
aus der chirurgischen Klinik in Halle (Münch, med. Wochenschr. 
1899, No. 19) einzugehen, der an der Hand eines von ihm be¬ 
obachteten Falles von Milzbrand der Zunge in Uebereinstimmung 
mit früheren aus derselben Klinik hervorgegangenen Arbeiten, 
die von Herrn Prof. v. Bramann seit 1890 geübte Exspectativ- 
therapie als die einzig richtige preist und die von russischen 
Autoren und zuletzt von Garre und mir empfohlene Be¬ 
handlung mit Carbolsäureinjectionen einer scharfen und, wie ich 
glaube, nicht berechtigten Kritik unterzieht. Bammstedt 
glaubt, dass unser vorjähriger Fall von Milzbrand der Nase 
nicht wegen, sondern trotz der Carbolsäureinjectionen 
geheilt, ja dass die Heilung durch die Behandlung verzögeirt 
worden sei. Dabei erwähnt der Autor (der übrigens 2 mal hinter¬ 
einander falsch citirt: einmal unter 15: Strubeil: Ein 
casuistischer Beitrag zur Pathologie und Therapie des Milz¬ 
brandes des Menschen: Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 48 
statt Münchener med. Wochenschr. 1898, No. 48; unter 16: 
erwähnt er den von mir publicirten Fall unter Garrö statt 
unter Strubeil) gar nicht, dass der als ein Triumph 
conservativer Therapie gepriesene Erfolg von mir nicht 
den von Bammstedt so sehr perhorrescirten Carbol¬ 
säureinjectionen allein, sondern zum mindesten 
in gleichem Maasse den mit grosser Consequenz ange¬ 
wendeten heissen Kataplasmen zugeschrieben wird. 
Bammstedt hätte die von uns angewendeten therapeutischen 
Methoden wenigstens vollständig erwähnen und der von mir als 
mindestens ebenso wichtig bezeiehneten Kataplasmenbehandlung 
gegenüber Stellung nehmen sollen, ebenso wie er es den Carbol¬ 
säureinjectionen gegenüber gethan hat. 

Was nun Rammsted t’s Kritik an der Carbolsäurebe- 
handlung, wie an jeder activen Therapie des Milzbrandes an¬ 
langt, so wüsste ich der Sache nicht gerecht zu werden, wenn ich 
mich nicht auch eingehender mit den Arbeiten seiner Vorläufer 
N i 8 s e n und Curt Müller beschäftigte, die ebenso wie er für 
„das von Professor v. Bramann empfohlene und seit 1890 
an der Hallenser chirurg. Klinik geübte abwartende Verfahren“ 
eingetreten sind und dasselbe wissenschaftlich zu begründen sich 
bemüht haben. 

Nissen (Ein experimenteller Beitrag zur Frage der Milz¬ 
brandbehandlung. Deutsch, med. Wochenschr. 1891, S. 1425) 
hat eine Reihe recht interessanter Experimente an Kaninchen 
angestellt (die übrigens in ganz ähnlicher Weise schon vor ihm 
von B o d e t gemacht wurden: Contribution ä F6tude experimen¬ 
tale du Charbon bacteridien, These de Lyon 1881 u. Compt. rend. 
Bd. 99, 1882, p. 1060 [citirt nach W. Koch]): Impfungen mit 
Milzbrandculturen in die Spitze eines Ohres oder einer Extremität 
bei Kaninchen und nachherige Abtragung des Ohres resp. der 
Extremität nach verschiedenen Zeiträumen. Schon nach 2 bis 
3 Stunden, in einem Falle schon nach % Stunden, konnte durch 
Entfernung des betreffenden Theils die Allgemeininfection nicht 
aufgehalten werden, und es trat der Tod ein. Bei subcutaner 
Verimpfung auf geschwemmter Sporencultur in den periphersten 
Theil der unteren Extremität konnte schon nach 1% Stunden 
in den Beekenlymphdrüsen, bei subcutaner Verreibung von Milz¬ 
brandkeimen nach 3—4 Stunden in den nächstgelegenen Drüsen 
infectionsfähigee Material nachgewiesen werden. 

Nissen wirft nun die Frage auf: ob beim Menschen 
durch die Excision der Invasionsstelle die Allgemeininfection 
verhütet werden könne und beantwortet diese Frage mit „Nein“, 
wobei er den Fall von Kurloff anführt, der sich bei einem 
Thierexperiment selbst am Finger inficirt und an dem 3 Tage 
nach der Infection die radicale Entfernung des Herdes ausge¬ 
führt wurde. Trotzdem trat am 4. Tage Schwellung der Achsel- 
lymphdrüsen auf, die am 5. Tage exstirpirt wurden, und in denen 
durch Züchtung Milzbrandkeime nachgewiesen wurden. Der 
Fall ging in Heilung aus, welche von Kurloff der frühzeitigen 
eingreifenden Behandlung zugeschrieben wird. Demgegenüber 
publicirt Nissen noch einen eigenen Fall, bei dem trotz starker 
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localer Affection über dem Jochbein und hohem Fieber keine 
Allgemeininfection, nicht einmal Schwellung der regionären 
Lymphdrüsen auftrat und der unter indifferenter Behandlung 
heilte. Nissen plaidirt für die Expectativtherapie, da bei ge¬ 
ringer Ausdehnung des Herdes die Infection sich selbst begrenze, 
bei grosser Ausdehnung eine radicale Entfernung alias Kranken 
unmöglich sei, und in keinem Falle die operative Behandlung 
einen Einfluss auf die Generalisation des Processes auszuüben 
vermöchte. — Nissen erwähnt dann noch, dass durch sofortige 
Abschnürung einer etwa inficirten Extremität und Kauterisation 
der Impfstelle nach 3—4 Stunden die Infection beim Kaninchen 
durchweg verhütet werde. 

Weniger an der Hand von Experimenten, wie Nissen, 
als mit längeren theoretischen Auseinandersetzungen sucht Curt 
Müller (Deutsch, med. Wochenschr. 1894) darzuthun, dass jeder 
chirurgische Eingriff beim Milzbrandesrbunkel nicht nur werth- 
los, sondern wegen Eröffnung der Blutbahn und Verschleppung 
der Milzbrandkeime in den Kreislauf direct gefahrbringend und 
ein ärztlicher Kunstfehler sei. In dem Bestreben, 
die B r a m a n n’sehe Expectativtherapie „wissenschaftlich zu 
begründen“ geht Müller mit folgender Beweisführung vor: 

Er stellt im Anfang die Behauptung auf, eine eingreifende 
Therapie des Carbunkels sei zwecklos und gefährlich, verspricht 
dies des Weiteren zu beweisen und sagt am Schlüsse, wo man den 
eigentlichen Beweis noch erwartet: er glaube nunmehr die 
Richtigkeit der B r a m a n n’schen Expectativtheorie genügend 
begründet zu haben. — An die einleitenden theoretischen Aus¬ 
einandersetzungen schließst sich eine eingehende Schilderung 
der Krankheit, wobei Müller eine Fülle allgemein bekannter 
Thatsachen reproducirt; darauf bringt der Autor eine parteiisch 
gehaltene Lrteraturübersicht, in der er ohne Weiteres Todesfälle 
nach Milzbrand den etwa vorgenommenen In- und Excisionen 
oder Kauterisationen zur Last legt: darauf publicirt er 13 seit 
1890 in der Hallenser chirurgischen Klinik mit günstigem Er¬ 
folge expectativ behandelte Fälle. Am Ende der langen Reihe 
von Aufsätzen kommt der Autor zu dem bereits im Anfang als 
Axiom aufgestellten Schlüsse: dass die Bramann’sche Ex¬ 
pectativtherapie die einzig richtige, jede ein¬ 
greifende ein ärztlicher Kunstfehler sei. 

Dabei geräth der Autor an manchen Stellen in bedenkliche 
Widersprüche zu Behauptungen, die er früher auf gestellt hat. 
Nur zur genaueren Charakterisirung führe ich einige diesbezüg¬ 
liche Passus aus Mülle Fs Aufsätzen zum Theil wörtlich an: 

So Ist es nach M ü 11 e Fs Ansicht nicht möglich durch Ex- 
cision des primären Herdes die Milzbrandkeime zu entfernen, was 
nach Ihm gerade der Fall von K u r 1 o f f und N i s s e n’s Experi¬ 
mente beweisen. Auch von der Exstirpation der regionären Lymph¬ 
drüsen sei nicht viel zu hoffen: 

„Denn während wir zwar für die corpuscu- 
lären Elemente des Carcinoms zur Zeit ein be¬ 
gründetes Recht haben anzunehmen, dass sie 
von den Lymphdrüsen zurückgehalten werden, 
können wir ein Gleiches für die Lymphdrüsen, 
sobald es sich um Bacterlen handelt, nicht an 
nehme n.“ 

Weiter unten bespricht er die Gefährlichkeit jeder chirur¬ 
gischen Maassnahme und meint: Vor allen Dingen müsse aber, 
da der Milzbrandbacillus einer der gefährlichsten Blutparasiteu 
sei, der unter normalen Verhältnissen den Lymphweg betrete, jede 
noch so geringe Coutinuitätsverletzung, also jeder chirurgische 
Eingriff, unterbleiben. Nun schreibt Müller wörtlich weiter: 

„Es bleibt also demgemäss bei einer absolut conservativen 
Therapie den Anthraxkeimen nur noch der Weg der Lymphbahneu 
übrig. Hier finden die Keime in den Lymphdrüsen 
ausserordentlich kräftig ausgestattete Kampf¬ 
organe; diese mit der Eigenschaft zu hyper- 
trophiren ausgestatteten Gebilde können den 
Organismus lange Zeit vor jeder Allgemein¬ 
infection schützen. Von dieser Seite, vom 
Lymphgefässsystem aus die Infection zu ver¬ 
hüten besitzt der Körper v e r h ä 11 n 1 s s m ä s s i g 
sehr kräftige Waffen.“!! 

Also wo es sich darum handelte zu erweisen, dass die Excislon 
der Inversionstelle und der regionären Lymphdrüsen zwecklos, 
weil schon zu spät sei, halten nach Mülle r’s Ansicht 
die Lymphdrüsen die Bacterlen nicht auf, son¬ 
dern lassen sie ungehindert passiren; aber später, 
wo der Autor die Gefährlichkeit der Incision, wegen Eröffnung 
der Blutbahn beweisen möchte, sind die Lymphdrüsen mit ihrer 
Eigenschaft, zu hypertrophiren, kräftige Kampforgane, 
die den Organismus lange Zeit vor Allgemein¬ 
infection schützen können! 

Bin zweites Beispiel: S. 586 (Deutsch, med. Wochenschr. 1899) 
schreibt der Autor: 


„Es muss desshalb Aufgabe der Therapie sein, einmal die 
Zellen der Eingangspforte in einen solchen Zustand zu versetzten 
dass sie der Allgemeininfection. d. h. der Weiterverbreitung dev 
Keime möglichst energischen Widerstand entgegensetzen und 
zweitens die Zellen des gesammten Organismus möglichst gegen 
die Vergiftung durch die in die Circulation tibergeführten Stoff- 
wechselproducte zu schützen.“ 

„Das erste, die Befähigung der Zellen der Eingangspforte 
im Kampfe gegen Krankheitserreger zu heben, könnte auf zwei 
Wegen geschehen“ .... (Einmal durch Verminderung der Keime: 
In- oder Excislon — diesen Weg perhorrescirt die Bramann- 
sehe Schule). „Der zweite Weg wäre, die Zellen 
selbst in einen für den Kampf gegen die Bae- 
terien möglichst günstigen Zustand zu ver¬ 
setzen. Leiderhaben wirden Stein der Weisen n i c h t 
gefunden und specifische Mittel, welche Zellen zum Kampfe 
gegen Bacterlen anregen, stehen uns nicht zu Gebote.“ 

Dem gegenüber schreibt Autor S. 690: 

„Jedem refraetären Organismus stehen Kampfmittel zu Ge¬ 
bote, die Eindringlinge zu schädigen; diese Kampfmittel 
zu stärken oder wenigstens in eine derartige 
Verfassung zu setzen, dass sie möglichst voll¬ 
ständig zum Kampfe benutzt werden können, 
hat die Therapie anzustreben und aus diesem 
Gesichtpunkte ist die von Herrn Professor 
v. Bramann geübte Therapie gegen die Milz¬ 
brandpustel von bestem Erfolge begleitet ge- 
wese n.“ 

Und ähnlich S. 977: 

„Diese (nämlich die Schutzapparate gegen die Bacterlen 
Invasion) zu stärken und anzu regen, ihnen die Ar¬ 
beit möglichst zu erleichtern und den Gesammt- 
Organismus nicht zu schädigen, das sind die 
Grundsätze, welche Herrn Professor v. Bra¬ 
mann zu aeloer mit bestem Erfolge geübten 
Therapie führten.“ 

Es scheint demnach, dass — um sich eines Ausdruckes des 
Autors zu bedienen — der „Stein der Welsen“ unterdessen doch ge¬ 
funden worden ist. 

Ich habe den Aufsätzen M ü 11 e Fs eine so eingehende Be¬ 
sprechung zu Theil werden lassen, um seine Art der Beweis¬ 
führung zu eharakteriBiren, besonders im Hinblick auf die bei 
ihm stark ausgesprochene Neigung, das therapeutische Handeln 
Anderer herabzusetzen, wie er das Julius Schnitzler gegen¬ 
über gethan, und wie es Rammstedt mir gegenüber versucht 
hat. Es wird ja Niemand, so lange die Erfolge günstige sind, 
etwas dagegen einzuwenden haben, wenn die in der Hallenser 
chirurgischen Klinik übliche Therapie von den Assistenten der 
Anstalt gerühmt wird. Man sieht daraus wieder einmal: es geht 
unter Umständen auch so. Es ist immerhin recht interessant, 
dass eine relativ grosse Zahl zum Theil anscheinend schwerer 
Milzbrandfälle mit dieser (Rammstedt würde an meiner 
Stelle sagen: „trotz dieser“), d. h. eigentlich ohne Therapie durch¬ 
gekommen sind. Wenn aber die Braman n’schen Schüler be¬ 
weisen wollen, dass dieee Therapie die einzig richtige sei, 
so stehen sie mit ihren Beweisen in offenkundigem Gegensätze 
zu den Thatsachen, mit ihren Schlussfolgerungen im Gegensätze 
zur Erfahrung der erfahrensten Milzbrandautoren. 

Die Braman n’schen Schüler stellen in der Hauptsache 
3 Behauptungen auf, die des Genaueren zu widerlegen ich mir 
angelegen sein lassen werde: 

Die erste Behauptung ist die, dass ein Eingriff beim Milz¬ 
brand zwecklos sei, da er im Hinweis auf die Experimente 
N i s s e n’s doch zu spät käme und die Allgemeininfection nicht 
mehr verhüten könne. Demgegenüber habe ich Folgendes zu be¬ 
merken: 

Die Experimente Nisse n’s beweisen meiner Ansicht nach 
für den Milzbrand beim Menschen gar nichts. Denn während 
beim empfänglichen Thier die Impfung mit virulenten Milz¬ 
brandbacillen fast immer zu Septikaemie und Tod führt, die auch 
durch die selbst sehr frühzeitige Amputation der geimpften Ex¬ 
tremität nicht aufgehalten oder verhindert werden können, er¬ 
folgt eine Allgemeininfection beim Menschen durchaus nicht mit 
der Sicherheit und Promptheit des Thierexperimentee. Beim 
Menschen bildet sich zuerst der primäre Carbunkel und es kann 
von ihm aus die tödtliche Allgemeininfection erfolgen, das braucht 
aber nicht der Fall zu sein, und zwar haben wir weder an der 
Menge und Virulenz der im Carbunkel enthaltenen Bacillen, 
noch an der Ausdehnung des localen Herdes und der Höhe des 
Fiebers einen prognostischen Anhaltpunkt dafür, ob und zu 
welchem Zeitpunkt die Allgemeininfection erfolgen wird. W. 
Koch citirt in seiner bekannten Monographie eine Statistik 
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von G a h a r d äber den Eintritt dos Todes beim Milzbrand. Von 
Gahard’s Patienten starben 


zwischen 1. und 

10. Tag 

28 

Patienten. 

»> 11. „ 

20. „ 

13 

?? 

52L „ 

30. „ 

10 


?? 31. „ 

40. „ 

4 

., etc 


Da man annehmen kann, dass der Tod ziemlich bald nach 
erfolgter Allgemeininfeetion eingetreten sein wird, so spricht 
diese Statistik auch für die Unregelmässigkeit, mit der die Pro¬ 
pagation der Keime durch die Blutbahn erfolgte. Die Behaup¬ 
tung also, dass ein chirurgischer Eingriff beim Milzbrand des 
Menschen desshalb werthlos sei und unterbleiben müsse, weil er 
fast in allen Fällen sicher zu spät komme, ist demnach nicht 
haltbar: Wir können vorher nie wissen, wann es noch Zeit, und 
wann es zu spät zum Eingreifen ist, wesshalb auch alle Autoren 
nur rathen können, möglichst früh vorzugehen. 

Die zweite Behauptung der B r a m a n n’schen Schüler, ein 
actives Eingreifen müsse desshalb vermieden werden, weil die 
Fälle, wenn man sie in Ruhe lässt, so wie so heilten, steht im 
diametralen Gegensätze zu den Erfahrungen und Ansichten der 
überwältigenden Mehrzahl der Milzbrandautoren. Ich muss es 
mir versagen, hier eine detailirte Schilderung dieser Literatur zu 
geben, und beschränke mich darauf, als Kronzeugen denjenigen 
Autor anzuführen, der auf diesem Gebiet wohl über die grösste 
Literaturkenntniss und über sehr ausgedehnte persönliche Er¬ 
fahrungen verfügt: W. Koch schreibt in seiner bekannten 
Monographie des Milzbrandes (Deutsche Chirurgie 1886, 9—10) 
über die Spontanheilungen beim Milzbrand: 

„Jede Form des Milzbrandes, beim Menschen und Thier, kann 
— vorläufig abgesehen von dem Lungenmilzbrand — spontan, d. h. 
ohne irgend welche ärztliche Behandlung zur Heilung kommen.“ 
...„Doch sind solche Spontanheilungen beim 
Menschen die Ausnahme und um so unwahrscheinlicher, 
je gefährlicher der Sitz der Primäraffection ist, je virulenter die 
Krankheitskeime beschaffen sind und je stärker die Metastase 
auf die Eingeweide sich anlässt. Leider bin ich nicht im Staude, 
dieses Verhültuiss in Zahlen auszudrückeu, aber es besteht zu Hecht 
und spricht allein hinreichend für die Nothwendigkeit des ärzt¬ 
lichen Einschreitens. Beim äusseren Milzbrand we¬ 
nigstens feiert die Therapie um so grössere 
Triumphe, je frühzeitiger sie eingeleitet wird.“ 

• W. Koch berichtet dann weiter unten, dass er in der 
Literatur 1473 Milzbrandfälle gefunden hat, von denen 472 
starben (das sind etwa 30 Proc.). Er citirt noch die Erfahrungen 
von russischen Aerzten, die bei frühzeitigem Eingreifen selten 
Todesfälle sahen, und ist der Ansicht, dass die rechtzeitig in An¬ 
griff genommenen Fälle heilen, während die nicht oder zu spät 
behandelten oft zu Grunde gehen. Mit W. Koch stimmen die 
russischen Autoren mit ihrer grossen Erfahrung durchweg 
überein. 

Die dritte Behauptung der Bra m a n n’sehen Schüler ist 
die, dass ein energischer Eingriff am Primärherde desshalb unter¬ 
bleiben und geradezu als ein Kunstfehler angesehen werden muss, 
weil dabei Blutgefässe eröffnet würden und Infeetion des Blutes 
zu Stande käme, während normaliter die Milzbrandbacillen den 
Weg der Lymphbahnen wählen. 

Demgegenüber ist zu erwidern, dass im Bereiche eines Car- 
bunkels die Milzbrandbacillen das ganze Gewebe durchwuchern 
und zur Nekrose bringen. Bei der intensiven Infarcirung des 
ganzen Gewebes mit Bacillen haben diese jederzeit Gelegenheit, 
in die Blutcapillaren durchzubrechen und sie Verstopfen oft das 
Lumen kleiner Venen vollständig. Warum aber in dem einen 
Falle dieses Durchwuchern zur Allgemeininfeetion führt, im 
anderen nicht, das wissen wir wiederum nicht. Bei dieser jeder¬ 
zeit imminenten und durch die vollkommenste Ruhigstellung 
nicht zu beseitigenden Gefahr der Metastasirung von Milzbrand¬ 
bacillen aus den Blutcapillaren des Primärherdes erscheint eine 
Excision des letzteren im Gesunden mit nachfolgender Kauteri¬ 
sation oder Desinfection der Wunde mittels starker Antiseptica 
—* wenn überhaupt bei dem Sitze der Affection ausführbar — 
als eine ziemlich ideale Methode. Wenn der Forderung Genüge 
geschieht,* dass im Gesunden operirt und die Wunde nachher 
ordentlich desinficirt wird, so ist, wie ich glaube, die Gefahr, 
durch die Operation die Blutbahn zu inficiren, sehr gering. Es 
erhellt aus diesen Betrachtungen, wie aus den günstigen Be¬ 
richten so vieler Autoren, dass man von einem Kunstfehler bei 
Anwendung dieser Methode nicht wohl reden kann. Allerdings 
ist dieselbe in vielen und gerade den schwersten Fällen nicht an- 
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wendbar (z. B. beim Sitz im Gesicht, wie mein erster Fall), daher 
man zu Anderem greifen muss. 

Ich möchte hier die von Rammstedt so sehr geschmähte 
Behandlung mit Carbolsäureinjectionen in Schutz nehmen. 

Zunächst halte ich den Einwurf, dass durch die Einstiche 
Blutgefässe lädirt und der Milzbrandbacilleninvasion Thür und 
Thor geöffnet würde, aus den eben angeführten Gründen für hin¬ 
fällig. Und zwar um so mehr, als mit den Einstichen so grosse 
Mengen starker Carboisäurelösung eingeführt werden, dass eine 
intensive locale Desinfection augenblicklich eintreten muss (die 
Desinfection des Gesammtorganismus mittels interner Gaben von 
Carbolsäure scheint auch mir etwas problematisch). Dagegen, 
dass ich die Möglichkeit der Carbolsäureintoxication zu gering 
anschlüge oder gar leugnete, möchte ich Verwahrung einlegen. 
Allerdings sprechen unsere und russische Erfahrungen dafür, 
dass sie erstaunlicherweise trotz hoher Gaben beim Milzbrand 
meist nicht eintritt. Den Vorwurf, den Rammstedt mir 
macht, dass mein erster Fallnichtwegen, sonderntrotz 
der zahlreichen Einspritzungen geheilt sei, kann ich gleichmüthig 
himiehmen, ebenso den, dass ich mit der Injectionsbehandlung 
die Heilung hinausgezögert habe, indem mein erster Fall 41 Tage 
in der Klinik war, während die letzten 7 Fälle in der chi¬ 
rurgischen Klinik in Halle nach 14—16 Tagen entlassen worden 
seien. 

Allerdings hat der ausserordentlich schwere Fall eine längere 
Heilungsdauer gehabt; aber schon nach 24 Tagen war die eigent¬ 
liche Behandlung abgeschlossen; Patient blieb nur als Reconvales- 
cent noch einige Wochen in der Klinik. Was aber das Wort 
Heilung betrifft, so ist dasselbe in dem Fall von Rammstedt 
anders zu verstehen als in dem meinigen: RammstedPs Fall 
heilte mit D e f e c t, d. h. sein Patient verlor so ziemlich das 
vordere Drittel der Zunge, während unser Patient 
mit tadellos und ohne den geringsten Defect 
geheilter Nase von dannen ging. Ich sollte meinen, dass bei 
einem kosmetisch und auch sonst so wichtigen Organ wie die 
Nase dieser Punkt doch einigermaassen in’s Gewicht fallen 
dürfte. (Auch mein zweiter Fall heilte mit einem minimalen 
Enddefeet und gerade Scharnowsky mit seiner grossen Er¬ 
fahrung weist darauf hin, dass bei Carbolsäurebehandlung die 
Defecto viel geringer ausfallen, als bei Anwendung der früheren 
Methoden.) Ich glaube, dass jeder Patient selbst ein Hinaus- 
zögeru der Behandlung einer etwas rascheren Heilung mit mehr 
oder weniger grossem Defect entschieden vorziehen wird. Dass 
übrigens eine derartige Hinauszögerung des Falles in Gestalt von 
Zunahme des entzündlichen Hautoedems und der Drüsenschwel¬ 
lungen nicht der Anwendung der Carbolsäureinjectionen, sondern 
der Schwere der Infeetion oder besser der zu der Zeit noch be¬ 
stehenden Virulenz der Milzbrandkeime zuzusehreiben ist, be¬ 
weist unser zweiter Fall, wo trotz oder besser bei reichlicher Car- 
bolsäureinjectionen bereits am 4. Tage nach Einsetzen der Be¬ 
handlung ein Zurückgehen der Drüsenschwellung constatirt 
wurde. Wie ich glaube, kommt das vor Allem auch von der An¬ 
wendung viel höher als beim ersten Fall temperirter Kataplasmen, 
welche hier jedenfalls weit energischer und rascher das Virus 
schädigten. 

Um die Erfolge der Carbolsäurctherapie zu illustriren, 
möchte ich noch einige Zahlen anführen, die dieselbe hoffentlich 
gegen den Vorwurf der Unzweckmässigkeit schützen werden: 

Scliarno w s k y (Wratsch 1881, Referat: Centralbla tt 
f. Chirurgie 1882, No. 7) berichtet, dass er Anfangs den Milz¬ 
brand mit ln- oder Excision behandelt und von 13 Patienten 
2 verloren (15 Proc.) hat. Später ging er zu warmen Cataplasmen 
über, zuletzt zu den 2 proc. Carbolinjectionen. Von 28 Patienten 
verlor er keinen, obwohl 17 mit Wunden am Gesicht und Hals 
dabei waren und einige sehr spät in Behandlung kamen. 

In einer späteren Publication (Referat: Centralbl. f. Chir. 
1884, No. 50) tkeilt er mit, dass er im Ganzen 72 Fälle mit 

Anmerkung: Ich bin mir wohl bewusst, dass man mir 
den Einwand machen kann, dass, um absolute Giltigkeit zu haben, 
das klinisch-baeteriologische Experiment der Abschwächung der 
Milzbrandbacillen im Gewebe durch die Cataplasmen mit nach- 
herigem Nachweis durch die Cultur an mehr als einem Falle an¬ 
gestellt sein müsste und möchte daher betonen, dass ich das in 
dieser Beziehung Gesagte mit der Einschränkung: soweit man aus 
dem einen Falle schllessen darf, verstanden wissen will. 
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Carbolsäureinjectionen behandelt hat, die sämmtlich glücklich 
verliefen. 

Wasskr e s s e nsky (Wratsch 1890, No. 4, Referat: Cen- 
tralbl. f. Chir. 1890) referirt über 16 mit heroischen Dosen von 
Carbolsäure behandelte Fälle, die ohne Intoxicationserschei- 
n ungen glücklich ausgingen. 

Ich könnte diese Zahlen noch durch weitere Beispiele ver¬ 
mehren, verzichte aber darauf. Es genügt der Nachweis, dass 
die Carboisäuretherapie an einem im Vergleich mit den in 
Deutschland vorkommenden Fällen sehr grossen Material geübt 
wurde und dass damit ausgezeichnete Resultate erreicht worden 
sind. Der Aeusserung Rammstedt’s, dass ihm diese Therapie 
des Milzbrandes als die am wenigsten zweckmässige erscheine, 
wird durch diese Zahlen wohl am wirksamsten widersprochen. 

So grossen Werth ich nun auch der Carboisäuretherapie bei¬ 
messe, so möchte ich doch noch grösseres Gewicht auf die An¬ 
wendung heisser Kataplasmen legen. Man kann eigent¬ 
lich bei allen anderen Behandlungsarten darüber im Zweifel sein, 
ob im einzelnen Falle die eingeschlagenc Therapie Hilfe gebracht 
hat oder ob die AfTeetion auch so geheilt wäre, und nur aus einer 
grösseren Zahl von Fällen kann man von der procentualen Mor- 
talitätsziifer auf die Wirksamkeit der Methode schliessen. Da¬ 
rüber aber kann meiner Ansicht nach kein Zweifel herrschen, dass 
ohne Anwendung der heissen Breiumschläge bei meinem 2. Falle 
die Milzbrandbacillen höchst wahrscheinlich nicht binnen 6 Stun¬ 
den in der Weise geschwächt und zum grössten Theile vernichtet 
worden wären. Wenn diese Wirkung hoher Temperaturen sich 
auf 2 cm in der Tiefe erstreckt, wie ich in diesem Falle naeh- 
weisen konnte, so dürfen wir wohl in der Anwendung dieses 
Mittels eine wirklich causale, den Erregern des Leidens de facto 
zu Leibe gehende therapeutische Methode erblicken. Demi da der 
gewöhnliche Hautmilzbrand sich gewöhnlich weniger der Tiefe 
als der Fläche nach ausbreitet, so besteht die Hoffnung, bei con- 
sequenter Anwendung genügend hoher Temperaturen die Bacillen 
im Herde der Eingangspforte sämmtlich zu tÖdten, mindestens 
sie hochgradig zu schwächen. Voraussetzung bleibt natürlich, 
dass der Patient rechtzeitig in Behandlung kommt. Ich möchte 
die Application der heissen Kataplasmen in die erste Linie der 
beim Milzbrand anzuwendenden Behandlungsweisen stellen, ohne 
desshalb andere, durch reiche Erfahrung als werthvoll erwiesene, 
hier herabsetzen zu wollen. 

Wenn ich nun zum Schlüsse zusammenfasse, was an der 
Hand unserer beiden Fälle und der einschlägigen Literatur aus¬ 
zusprechen ich mich berechtigt und verpflichtet fühlte, so 
glaube ich, ganz allgemein gesagt, einer ener¬ 
gischen Behandlung des Milzbrandes das Wort 
reden zu müssen. Trotz der günstigen Erfahrungen in 
der B r a m a n n’schen Klinik ist die Mortalität beim 
Milzbrand hoch (nach W. Koch’s Statistik etwa 
30 P r o c.). Dieselbe wurde herabgedrückt durch ver¬ 
schiedene eingreifende Methoden (nach Schar- 
nowsky’s Statistik: Carboisäuretherapie). Die auf theo¬ 
retischen Erwägungen basirende Brandmar¬ 
kung jeder eingreifenden Therapie (besonders 
durch Gurt Müller geradezu als Kunstfehler 
hingestellt) erscheint mir nicht berechtigt 
und steht im' Widerspruch mit überreichen 
günstigen Erfahrungen Anderer (speciell der 
Russe n). Auf Grund der eigenen Fälle und gestützt auf die 
Berichte anderer Autoren glaube ich fürdie Carboisäure¬ 
therapie plaidiren zu müssen. 

Als besonders wichtig möchte ich die durch das klinische 
Experiment als erfolgreich sich erweisende Behandlung des 
Milzbrandes mit heissen Kataplasmen hervorheben. 
In ihr haben wir eine die Erreger der Infection an¬ 
greifende, daher wissenschaftlich einleuchtende 
M c t h o d e. Ich hege die Hoffnung, dass Andere sich derselben 
bemächtigen und sie in grösserem Maasse verwerthen werden, als 
dies bisher geschehen ist. 

Die vorliegenden Erörterungen sind länger ausgefallen, als 
ich selbst es wünschte, und doch war diese Breite nothwendig 
im Interesse einer gründlichen Kritik der Exspectativtherapie 
und besonders der Bemerkungen, die ihre Verfechter zur Be¬ 
gründung derselben und zur Abfertigung anderer therapeutischer 
Bemühungen für nothwendig gehalten haben. Wenn von so her¬ 


vorragender Stelle aus, wie die chirurgische Klinik in Halle es 
ist, die abwartende Behandlung als die einzig richtige, alle übrigen 
Heilbestrebungen als zwecklos oder gefahrbringend bezeichnet 
werden, so könnte der Glaube erweckt werden, als ob wirklich die 
allgemeinen leitenden Gesichtspunkte der Milzbrandbehandlung 
andere geworden wären. Da ss demnicht so ist, erhellt aus 
dem von mir beigebrachten Material: Die Mehrzahl der Autoren 
steht auf einem der B r a m a n n’schen Schule entgegengesetzten 
Standpunkte. Diesen entgegengesetzten Stand¬ 
punkt zu vertreten und die ärztliche öffentliche Meinung 
vor einer irrthümlichen Auffassung der Frage zu bewahren ist 
mit der Hauptzweck dieser Zeilen. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten 
Lehrer, Herrn Prof. S t i n t z i n g, für die lÜberlassung auch 
dieses zweiten Falles meinen ergebensten Dank auszusprechen. 

Literatur: 

W. Koch: Milzbrand. Deutsche Chirurgie 9, 1889. — 
Curt Müller: Deutsch, med. Wochenscln*. 1894. — Nissen: 
Deutsch, med. Wochensclir. 1891, No.53. — G a r rö: Behandlung des 
Milzbrandes. Penzoldt und Stintzing’s Handbuch der Therapie. 
Bd. 1, 2. Aufl. — Strub eil: Münch, med. Wochensclir. 1898, 
No. 48. — Scharnowsky: Wratsch 1881. lief. Oentralbl. f. 
Chir. 1882. — Dossgleichen, 1884, No. 50. — W a s s k r e s s e n s k y: 
Wratsch 1890, No. 4. Ref. Centralbl. f. Chir. 1890. _ Ramm- 
stedt: Münch, med. Wochensclir. 185K), No. 19. 

Aus der medicinisehen Klinik in Bonn (Dircctor: Geh. Rath 
Fr. Schultze). 

Fehldiagnose eines Aortenaneurysmas in Folge der 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen.") 

Von Dr. Gisbert Kirehgaesser, Assistenzarzt. 

M. H. I Im Anschluss an die höchst interessanten Mit- 
theilungcn von Herrn Dr. N i e h u e s in der letzten Sitzung über 
die vorzüglichen Ergebnisse, die die Röntgendurchleuchtung für 
die Diagnose von Fremdkörpern in den Luftwegen haben kann, 
möchte ich mir heute erlauben. Ihnen über einen entgegen¬ 
gesetzten Erfolg der Durchleuchtung der Brustorgane kurz zu 
berichten, nämlich von einer Fehldiagnose eines Aortenaneu¬ 
rysmas, die, wie ich wolil sagen kann, erst in Folge der Durch¬ 
leuchtung gestellt worden ist. 

In der Literatur sind bereits mehrere Fälle veröffentlicht, in 
welchen durch den Nachweis eines allseitig pulsirenden Schattens 
neben dem Herzen die vorher unsichere Diagnose auf Aorten¬ 
aneurysma gesichert werden konnte. Ich selbst habe 3 Fälle von 
Aortenaneurysma auf dem Fluorescenzschirm zu sehen Gelegen¬ 
heit gehabt; in dem einen ist die Diagnose unterdessen durch die 
Section bestätigt worden; in dem zweiten Falle war bereits das 
Sternum usurirt, so dass die Diagnose durch die äussere Be¬ 
tastung schon vollständig einwandsfrei gesichert war; den dritten 
Fall habe ich aus dem Auge verloren. 

In dem Falle, über den ich heute kurz berichten will, sah 
man auf dem Schirme dicht oberhalb des etwas vergrösserteu 
Herzscbattens, ungefähr in der Mitte des Körpers, einen über- 
faustgrossen, intensiv dunkeln, nach allen 
Seiten hin deutlich pulsirenden 1 ) Schatten. 
Der Befund war so ausserordentlich deutlich, dass wir — wie 
Herr Niehues» der die Freundlichkeit hatte, sämmtlich* 
Durchleuchtungen vorzunehmen, Ihnen bestätigen kann — uns 
ohne Weiteres für berechtigt hielten, die nach dem übrigen Be¬ 
funde sehr fragliche Diagnose auf Aortenaneurysma zu stellen. 
Die Frau verweigerte später die nochmalige Durchleuchtung* so 
dass mein Chef, Herr Geh. Rath Schultze, sich leider nicht, 
von dem Befunde überzeugen konnte. Ich bin daher für die Fehl¬ 
diagnose allein verantwortlich. 

Bei der Section fand sich eine ausgedehnte, feste, flächen- 
förmige Verwachsung der Aorta und der Speiseröhre in Folge 
eines Carcinoms, das von der Cardia ausging. Die Speiseröhre 
war in den mittleren Theilen, noch im Bereich der Verwachsung 
stark ausgedehnt. Der auf dem Röntgenschirm sichtbare Schatten 
war demnach die mit Flüssigkeit gefüllte, erweiterte Speiseröhre; 
die irreleitende starke Pulsation war offenbar durch die festen, 
flächenförmigen Verwachsungen mit der Aorta verursacht. 

♦) Vorgetragen in der Sitzung der Niederrh. Ges. f. Natur- u. 
Heilkunde am 12. III. 1900. 

x ) Bei der Durchleuchtung von hinten nach vorn betrachtet. 
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Es wird Sie vielleicht interessiren, einige kurze Mittheilungen 
über den klinischen Verlauf des Falles zu hören. 

Frau B„ 75 Jahre alt. aus Bonn wurde am 22. VI. 99 in die 
medicinische Klinik aufgenommen. Patientin war im Verlauf der 
letzten 10 Jahre wiederholt in poliklinischer Behandlung wegen 
Bronchitis, Gelenk- und Muskelrheumatismus, Gesichtsery.sip;l und 
chronischen Herzbeschwerden, bestehend in Schmerzen auf der 
Brust und in der Herzgegend. KurssatInnigkeit» zeitweise stärkere 
Oedeme an den Beineu und Albuminurie. Objectiv wurde in den 
letzten Jahren dauernd ein systolisches Geräusch über dem ganzen 
Herzen, am lautesten über dem oberen Theile des Sternums, fost- 
g: stellt, zeitweise auch stärkere Irregularität der Herzaction. — 
Die Diagnose schwankte damals zwischen Aortenstenose und Er¬ 
weiterung des Anfangstheils der Aorta. Wegen des allgemeinen 
Eottreielitliums der Patientin wurde Anfangs auch an Cor adi- 
posum gedacht. 1897 klagte sie zuerst über häutiges Erbrechen 
von Schleim und über Leibsclimerzeu; 1898 andauerndes Gefühl von 
Trockenheit im Halse. Seit Febr. 99 angeblich in Folge eines 
Influenzaanfalls (?) zunehmende Schwäche und Verstärkung der 
früheren Beschwerden. 

Bei der Aufnahme klagt die Frau hauptsächlich über starke 
Schmerzen in der Herz- und Magengegend und stärkere Athem- 
noth. Die Schmerzen steigen vom Magen bis zum Hals iu die 
Höhe; dabei kommt es oft zum Erbrechen grösserer Mengen von 
Schleim. 

Die Untersuchung ergibt: Leidlicher allgemeiner Ernährungs¬ 
zustand. ziemlich reichliches Fettpolster, besonders am Unterleib; 
keine Drüsenschwellungen; Spuren von Oedemen an den Unter¬ 
schenkeln. Reflexe vorhanden; linksseitige Kecurrenslähmung. 

Lungenbefund ohne wesentliche Abweichungen. 

Herzdümpfuug: oben bis zur III. Kippe, links bis zur vorderen 
Axillarlinie, rechts bis zum rechten Sternalrand; am Manubrtum 
sterni geringe Schall Verkürzung. — Spitzenstoss im VI. I.-R. 
ausserhalb der Mnmmillarlinie; sonst keine abnormen Pulsationen. 
— Systolisches Geräusch an der Spitze und an der Basis; II. Pul- 
monalton mitunter verstärkt. — Puls verhältnissmässig gut ge¬ 
füllt, stark hebend, etwas stärker gespannt. 

Unterleibsorgaue ohne positiven Befund. Im Urin eine Spur 
Albuinen, keine organisirten Bestaudtbeile. 

In der Folgezeit klagt Pat. dauernd über starke Schmerzen 
unter dem untersten Theile des Brustbeins. Häufig Erbrechen 
grösserer Mengen von Schleim, mitunter mit geringen, kurz vorher 
genossenen Speiseresten vermischt, lteaction des Erbrochenen 
alkalisch. 

Beim Versuch, ein Probefrühstück auszuhebern, Widerstand 
bei etwa 37 cm von der Zahnreihe. Beim Sondireu hochgradige 
t'yanose und Atliemnoth, so dass jeder weitere Versuch unter¬ 
bleiben musste. Im Fenster der herausgezogeuen Sonde etwas 
frisches Blut. 

Die Diagnose wurde in Folge dessen auf Oesopliagussteuose, 
höchstwahrscheinlich Oesophaguscarciuom, gestellt. 

Nicht etwa desshalb, weil mich diese Diagnose nicht befriedigt 
hätte, sondern aus allgemeinem wissenschaftlichen Interesse, da 
wegen des Herzbefundes früher eine Erweiterung des Anfangs¬ 
theils der Aorta in diagnostische Erwägung gezogen worden war, 
veranlasst« ich die Patientin, sich durchleuchten zu lassen. Wegen 
des Fehlens jeder deutlichen, abnormen Pulsation in der Herz¬ 
gegend und an den llalsgefässen hatte ich au ein eigentliches 
Aneurysma überhaupt nicht gedacht, viel weniger noch auch nur 
eine derartige Verinuthungsdingiiose gestellt. 

Die Ueberraschung beim Anblick des pulsireuden Tumors war 
dementsprechend gross. Der Befund schien bei Weitem positiver 
für ein Aneurysma zu sprechen, als z. B. in dem erwähnten, durch 
Section bestätigten Falle. Wir lobten die Röntgenstrahlen und 
waren von dem vorliegenden Aortenaneurysma vollständig über¬ 
zeugt. 

Der weitere Verlauf schien Anfangs diese Diagnose zu be¬ 
stätigen, wenigstens nicht unbedingt für einen malignen Tumor 
des Oesophagus zu sprechen. Trotz der zunehmenden Behinderung 
der Nahrungsaufnahme per os hielt sich nämlich die Frau so ziem¬ 
lich auf demselben allgemeinen Kräftezustande. Mit Hilfe von 
Nährklystieren nahm sie sogar einmal in einer Woche 2>/ 2 Pfund 
zu. Schliesslich, nach Ablauf eines halben Jahres, traten aber 
Durchfälle ein, die die weitere Ernährung per rectum verhinderten. 
Von da ab erfolgte rascher Kräfteverfall und schliesslich am 
<5. II. 00 der Exitus. 

Eine längere Epikrise an den Fall zu knüpfen, hat wenig 
Zweck. Wenn ich mir nachträglich die Sache noch einmal über¬ 
lege, so muss ich freilich sagen, dass vielleicht gerade das Miss- 
verhältniss zwischen den aussergewöhnlich deutlich ausgeprägten 
Erscheinungen auf dem Röntgenschirm einerseits und dem Fehlen 
einer entsprechenden fühlbaren Pulsation andererseits zur Vor¬ 
sicht hätte mahnen müssen. 

Im Augenblicke der Durchleuchtung scheint übrigens ein 
ganz besonders günstiges Zusammentreffen verschiedener Um¬ 
stände mitgewirkt zu haben, stärkere Füllung des Speiseröhren¬ 
sackes, aufgeregte Herzthätigkeit in Folge grosser Angst vor der 
Durchleuchtung, so dass möglicherweise eine Wiederholung der 
Durchleuchtung ein weniger bestechendes Ergebniss gehabt hätte. 

Das Besondere an dem Falle ist also, dass nicht etwa einer 
der gewöhnlichen, technischen Fehler eine abnorme Pulsation 
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auf dem Fluorescenzschirm vorgetäuscht hatte, sondern dass 
thatsächlich ein beträchtlich grosser, pul- 
sirender Tumor im Mediastinum vorhanden war, der 
im Zusammenhang mit den erwähnten, wenig beweisenden, ob- 
jectiven Herzbefunden zu der fälschlichen Annahme eines Aorten¬ 
aneurysmas geführt hatte. 

Der Vollständigkeit halber füge ich noch hinzu, dass bei der 
Section Veränderungen am Herzen gefunden wurden, die zur Er¬ 
klärung des klinisch festgestellten Befundes vollständig aus¬ 
reichen. Der betreffende Abschnitt des Sectionsprotokolls lautet 
im Auszug: Herz etwas gross; Mitralklappen zum Theil mitein¬ 
ander verwachsen, leicht verkalkt; Aortenklappe ziem¬ 
lich starr ; Aorta in der Gegend der Narbenstelle des Ductus 
Botalli verengt, hart. 

Ein ähnlicher Fall einer Fehldiagnose eines Aortenaneu¬ 
rysmas in Folgt? der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen ist, 
so viel ich weiss, in der Literatur noch nicht beschrieben, und 
wenn er auch kein grösseres Interesse verdient, so glaubte ich, 
ihn doch Ihnen mittheilen zu dürfen, weil er ein Beispiel dafür ab¬ 
gibt, wie vorsichtig man in der Deutung von Röntgenbefunden 
sein muss. 

Erwähnen will ich noch, dass die photographische Platte miss- 
rathen ist, weil die Patientin sich in Folge der Athemnoth nicht 
hinlegen konnte. Es ist mir daher leider unmöglich, Ihnen heute 
die Photographie demonstriren zu können. 

Aus dem Krankenhause Bethanien in Berlin. 

Beitrag zur Kenntniss des primären Endothelkrebses 
der Pleura. 

Von Dr. A. Schulze-Vellinghausen, Assistenzarzt. 

Die Bearbeitung des primären Pleuraendothelioms ist troiz 
der erheblichen Fortschritte, die wir in der Erkenntniss der 
Histogcnese desselben gemacht haben, noch nicht zu einem all¬ 
seitig befriedigendem Abschluss gelangt. Auch in der Sym¬ 
ptomatologie dieser Erkrankung gibt es noch mehrere Punkt**, 
welche eine erneute Besprechung verdienen, weil die Angaben 
der einzelnen Beobachter über diese Symptome nicht nur vielfach 
unter einander differenziren, sondern auch, weil es wünschens¬ 
wert h erscheint, für die Verschiedenheiten, welche der Sym- 
ptomencomplex iu den einzelnen Fällen dieser Erkrankung zeigt, 
zufriedenstellende Erklärungen und neue Belege zu suchen. So 
reichliches Material daher auch vorliegt, welches zur Erörterung 
der damit in Zusammenhang stehenden Fragen beigobracht is*, 
so ist doch zur Sicherung und Klärung der Anschauungen die 
Mittheilung weiterer, möglichst genauer Beobachtungen wün- 
schenswerth. 

Von Wagner [1] wurde der Endothelkrebs der Pleura als 
solcher zuerst erkannt und beschrieben, alsdann war K. Schulz 
[2] der Nächste, welcher diese Erkrankung an der Hand des 
W a g n e r’sclien Falles einer genaueren Untersuchung und Be- 
urtheiluug unterzog und unter Mittheilung eines analogen Falles 
den Nachweis erbrachte, dass die durchaus als Krebs imponirende 
primäre Neubildung der Pleura von den Endothelien der Lympli- 
gefässe ihren Ausgang genommen hatte. Später veröffentlichte 
B ö h m e [3] unter der Bezeichnung „primäres Sarko-Carcinom 
der Pleura“ eint* Erkrankung, welche ohne Zweifel mit den beiden 
oben erwähnten Fällen identisch ist. In der Folgezeit beschäftig¬ 
ten sich vor allen Anderen namentlich Boström [4] und Neel- 
sen [5] sehr eingehend mit diesem Gegenstand unter gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung der verschiedenen Theorien über die 
Genese des Endothelenrcinoms. Ausser diesen grundlegenden 
Arbeiten finden sich während des ganzen Zeitraums nur einige? 
wenige verstreute, mehr casuistische Mittheilungen, welche die 
mikroskopische Diagnose ohne weitere Begründung auf den augen¬ 
fälligsten histologischen Befund hin stellen. Daneben sind anderer¬ 
seits Tumoren beschrieben, die mit einem hohen Grade von Wahr¬ 
scheinlichkeit ebenfalls dieser Gruppe von Geschwülsten ange¬ 
hören, die aber eine andere Deutung erfahren haben, weil die 
Autoren offenbar einzig und allein auf dem Standpunkt einer 
epithelialen Genese des Carcinoms stehen. So beschreibt beispiels¬ 
weise Sc hweninger [6] unter der Bezeichnung „Lymph- 
gefüsskrebs“ eine Erkrankung des Peritoneums, die ebensowohl 
wie die von Eppinger [7] als Epitheliom beschriebenen Fälle 
den bereits erwähnten Fällen von Endothelkrebs völlig analog 
sind. Seitdem hat die Frage des primären Endothelkrebses der 
Pleura sowohl in histologischer wie klinischer Hinsicht eine 
mannigfache Bearbeitung erfahren und gerade in neuerer Zeit ist 
dieselbe wesentlich gefördert worden durch die eingehenden Unter¬ 
suchungen und Mittheilungen von E n g e 1 b a c h _[8], Schwalbe 
[9. 9a], Fraenkel [10], Gebhardt [11], Teixeira de 
M a 11 o s [12], Plrkner [13], Glöckner [14], B e n d a [15], 
P o d a c k [16] lind Anderen. Aber dennoch ist über die Auf- 
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fassung dieser Frage ln histologischer Hinsicht noch keine absolute 
Einigung erzielt worden. Wenngleich auch die grösste Anzahl der 
Autoren an der alten W a g n e r’schen Lehre festhält und die Neu¬ 
bildung als ein Wuclierungsproduct der Lymphgefiissendothelien 
ansieht, so fehlt es doch nicht an Stimmen, welche gestützt auf das 
entwicklungsgeschichtliche Moment den Waldeyer-Thierse lo¬ 
schen Standpunkt vertreten, wonach der Krebs als eine echte 
epitheliale Neubildung niemals von Zellen des mittleren Keim¬ 
blattes, zu dem die Endothelien der Lymphgefässe und der Pleura 
gehören, sondern nur von zelligen Elementen des äusseren und 
inneren Keimblattes seinen Ausgang nehmen könne. Von be¬ 
rufener Seite (Orth, Ziegler, Seeliger, Hansemann, 
B e n d a) wird schliesslich auch die Behauptung aufgestellt, dass 
es sich ln der That um einen echten Krebs handle. Dabei stützen 
sich diese Autoren Im Wesentlichen auf die Behauptungen, die die 
Gebr. Hertwig gegen die H I s'sehe Lehre in’s Feld führen, 
nach der die Endothelien als Abkömmlinge des mittleren Keim¬ 
blattes von den Epithelien streng zu sondern seien, und B e n d a 
[17] ist in der glücklichen Lage, durch einen Fall, in welchem er 
das Oberflächenepithel der Pleura in die Tiefe hineinwuchern ge¬ 
sehen hat den directen Nachweis für die earciuomatöse Natur des 
Neoplasma zu bringen und somit den theoretischen Erwägungen 
der oben genannten Autoren eine neue Stütze zu geben. 

Als ein weiterer Beitrag zu der Lehre des primären Endothel¬ 
krebses der Pleura mag nun die Veröffentlichung das nachstehen¬ 
den Falles dienen, der im November des vorigen »Jahres auf der 
Frauenabtheilung des Krankenhauses Bethanien zur Beobachtung 
kam. 

Frau A. K., 43 Jahre alt, wurde am 10. XI. 1809 in Bethanien 
auf genommen. Sie stammt von gesunden Eltern und gibt an, als 
Kind häufiger Driisenschwellungen am Halse gehabt zu haben, in 
den späteren Jahren aber abgesehen von einigen leichteren In¬ 
fluenzaanfällen stets gesund gewesen zu sein. Vor ungefähr einem 
Jahre habe sie einen Unfall „durch Stoss vor die Brust“ erlitten 
und seit dieser Zeit leide sie häufig an dumpfen, bisweilen stärkeren 
Schmerzen in der rechten Brusthälfte. Ihr KrHftezustand sei sonst 
stets ein guter gewesen, seit etwa vier Wochen aber sei sie neben 
starken Naehtschweissen und einer zunehmenden Abmagerung von 
einer lebhaften Kurzathmlgkeit und Brustbeklemmung gequält, 
welche sich namentlich in letzter Zeit so steigerten, dass sie meist 
zu Bett liegen musste. Dabei sei der Appetit ein sehr geringer 
und die Kräfte nähmen von Tag zu Tag ab. Von Husten werde 
sie nur wenig gequält, der dabei in geringer Menge expectorirte, 
meist zähe Schleim sei frei von Blut. Die Menses waren früher 
regelmässig alle 4 Wochen, erst in den letzten Monaten zeigten 
sich die Erscheinungen des beginnenden Klimakteriums. Sie hatte 
1 Partus durchgemacht, das Kind starb in den ersten Lebens- 
nionaten an Krämpfen. 

Bei der Aufnahme wurde folgender Status notirt: Mittel¬ 
grosse Patientin mit ziemlich kräftigem Knochenbau, aber schlecht 
entwickelter Musculatur und atrophischem Panniculus. Im Bette 
nimmt sie meist eine sitzende Haltung ein, wobei sie sich gewöhn¬ 
lich auf die rechte Seite stützt in Folge hochgradiger Dyspnoe. 
Die Athemztige sind kurz und oberflächlich, der Gesichtsausdruck 
leidend. Die linke Seite ist bei der Athmung stärker betheiligt als 
die rechte, welche sich mit annähernd verstrichenen Intercostal- 
räumen stark vorgewölbt präsentlrt. Die Percussion ergibt ab¬ 
solut. gedämpften Schall über der ganzen rechten vorderen Thorax- 
i’cgiou mit Ausnahme eines kleinen Bezirkes oberhalb der zweiten 
Rippe, der schwach tympanitischen Klang zeigt. Nach links reicht 
die Dämpfung etwas über die Sternallinie. Hinten reicht die 
Dämpfung bis zur Fossa supraspinata hinauf. Die hintere Avle 
vordere linke Thoraxhälfte bietet innerhalb der gewöhnlichen 
Grenzen normale Percussionsverhältnisse dar. Entsprechend den 
gedämpften Partien zeigt sich rechts abgeschwächtes, daneben 
bronchiales und tiefer unten vollkommen aufgehobenes Athmen, 
Aväkreud in den nicht gedämpften Luugenpartien, ebenso wie links, 
reines Vesiculärathmen zu hören ist. 

Die Herzdämpfung zeigt sich im Ganzen ein Avenig ver- 
gii'ssert, der Spitzenstoss im V. Intercostalraum etwas nach aussen 
von der Mammillarlinie, die Herztöne sind vollkommen rein, der 
Puls etwas frequent, doch mittelvoll und regelmässig. Das Ab¬ 
domen ist iu toto etwas gespannt, die Leberdämpfung reicht gut 
bis zur Spina oss. il. ant. sup. Hier besteht auch lebhafte Druck- 
cmpfindlichkeit, ebenso wie ln der rechten Nierengegend, sonst 
Abdomen frei. Milz ist picht nachweislich vergrössert. Keine 
Schwellung der Inguinaldrüsen. Die unteren Extremitäten sind 
frei von Oedemen. Die Exploration per vaginam ergibt normale 
"Verhältnisse mit beginnenden senilen Veränderungen. Die Urin¬ 
menge ist stets sehr gering, meist In den Grenzen von 500—600 ccm 
pro die. Der Urin, wenig sediraentirend, ist von etwas dunkler, 
concentrirter Farbe mit normalem speciflschem Gewicht, frei von 
pathologischen Bestandtheilen. Kein Albumen, kein Saccharum, 
und nur zeitweilig bei Kochen und Säurezusatz eine leichte, hauch¬ 
artige Trübung. 

Bei der alsbald vorgenommenen Punction wurden 1450 ccm 
einer rein haemorrhagisehen Flüssigkeit entleert, die bei der mi¬ 
kroskopischen Untersuchung sehr reichliche rothe und spärliche 
weisse Blutzellen enthielt. Tuberkelbacillen konnten in der Ex¬ 
sudatflüssigkeit nicht nachgewiesen werden. Ausser grossen 
Lymphzellen fanden sich ln dem centrifugirten Sediment bei ge¬ 
nauer Durchsicht rundliche und polymorphe, ein- und mehrkernige, 
zu grösseren und kleineren Conglomeraten zusammenhängende 
Zellen. Die Dämpfungsflgur bleibt nach der Punction dieselbe. 
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Da sich sehr bald Avieder eine Verschlimmerung der Athem- 
beschAverden einstellte, so machte sich bereits am 16. XI. eine 
erneute Punction notlnvendig, bei der 1550 ccm abgelassen 
wurden. Der Erfolg dieser Punction Aval* für die nächsten Tage 
ein durchaus befriedigender, die Dyspnoe nahm ab, die obere 
Dampfungsgrenze ging etwas herunter und es zeigte sich in den 
oberen Partien vesiculä res Athmen. Der Appetit hob sich und 
die Kräfte schienen etwas zuzunehmen. Leider hatte der mo- 
™»tane günstige Effect keinen langen Bestand, denn bereits 
am *.8. XI. steigerten sich die Beschwerden A*on Seiten des Re- 
spiratioustractus so sehr, dass sicli eine dritte Punction noth- 
Avendig machte. Bei dieser wurden 1800 ccm Flüssigkeit entleert 

Acht Tage später musste in Anbetracht der sich steigernden 
Dyspnoe und des zunehmenden Gefühls von Schwere in der Brust 
die Punction wiederholt werden. Hierbei wurden 1500 ccm einer 
dicken, fast sehwarz-blutigen Flüssigkeit abgelassen. Eine Bes¬ 
serung des Allgemeinbefindens trat trotzdem nachher nicht ein, 
die Dämpfung behielt nach der ausgeführten Punction dieselbe 
Intensität innerhalb der bezeiehneten Grenzen. Der Zustand der 
Par. verschlimmerte sich von Tag zu Tag, sie magerte mehr und 
mehr ab, ausser der Dyspnoe quälte sie ein intensiver Schmerz 
in der ganzen rechten Seite, welcher bis in den Arm und in die 
1 inger hin ausstrahlte, bis am 13. XII. unter den Erscheinungen 
einer Herzparalyse der Exitus letalis erfolgte. 

Die Temperaturen hielten sich während der ganzen Zeit, 
must in normalen Grenzen und zeigten nur bisAveilen abendliche 
Steigerungen bis zu 38" und etAvas darüber. 

Die am 15. XII. 1899 vorgenommene Sectlon führte zu 
folgendem Ergebniss: Weibliche Leiche von leidlich gutem 
Knochenbau, massiger Musculatur und geringem Fettpolster von 
etA\as gelblicher Farbe. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle ent- 
™ vll t f c ‘ h JU1S derselben geringe Mengen einer leicht getrübten 
l* lusslgkeit. Das Peritoneum der z. Th. vorliegenden Darm- 
selilingen ist glatt und glänzend und zeigt keine Auflagerungen 
Das Netz ist etwas retrahirt. Die Leber ist ln toto nach unten 
verdrängt und zwar so, dass der freie Rand des rechten Leber¬ 
lappens nur etAva 10 cm von der Symphyse entfernt ist, während 
der linke etwas mehr nach aufwärts und links geschoben ist. Der 
Stand des ZAverclifolls zeigt sich entsprechend der Verlagerung 
der Leber nach unten gerückt. Nach Eröffnung der Brusthöhle 
Hegt, der Herzbeutel fast A’üllig unbedeckt vor. Der vordere Rand 
der linken Tauige schlägt sieh etwas über den linken Herzrand 
herunter. In der linken Pleurahöhle befinden sich einige Kublk- 
centimeter einer klaren hellgelben Flüssigkeit, während die rechte 
von der Mammillarlinie an bis zur Wirbelsäule hin, von der 
Kuppel bis zum Diaphragma in eine grosse Höhle umgewandelt 
ist, die mit einer dicken, tief rothen Flüssigkeit (ca. 1500—2000 ccm) 
angefüllt Ist und deren Wandungen von einer fast gleichmässig 
dicken, lederartigen Pleura gebildet Averden. Durch den Druck 
des Exsudates ist die ganze rechte Lunge nach hinten oben bis 
fast unter den Herzbeutel gedrängt und auf kaum Handfaust¬ 
grosse ziisa nnneugeschrumpft. Von der Schnittfläche lässt sich 
keine Luft abstreifen, vielmehr nur etwas klarer Gewebssaft, 
auffallend ist schon makroskopisch die überaus starke Entwicke¬ 
lung der bindegewebigen interlobulären Septa. Die linke Lunge 
ist gut lufthaltig ohne nachweisbare Metastasen, zum Theil etwas 
oedematös, der abgestrichene Gewebssaft ist reichlich, blutig, 
schaumig. Die liuke Pleura glänzend, gut verschieblich, ohne 
Adhaesionen. Herzbeutel ist ausgedehnt durch eine klare gelb¬ 
liche Flüssigkeit (ca. 120 ccm), das Pericardium parietale ist 
feucht, glatt und glänzend, das viscerale überall zart und grau 
durchscheinend. Das Herz ist stark erweitert nach rechts, der 
rechte Ventrikel ausgedehnt, Musculatur mässig verdickt, Endo- 
card uud Klappenapparat ohne Veränderungen. Musculatur des 
linken Ventrikels rothbraun ohne fettige Degeneration. Die ganze 
rechte Pleura lässt sich in toto ohne besondere Mühe als dick- 
Avaudiger zusammenhängender Sack herausschälen und zeigt auf 
dem Querschnitt eine mittlere Dicke von 1 cm, nur ln den Partien 
der Pleura diaphragmatica beträgt dieselbe bis fast 2 cm. Die 
Aussen- wie Innenfläche ist durchweg glatt und zeigt nicht die 
geringsten Auflagerungen oder knötchenförmigen Bildungen. Milz 
ohne Besonderheit, nicht vergrössert, Consistenz weich. Leber 
etwas blass, von normaler Grösse. Kapsel der linken Niere etwas 
schAver abziehbar, Oberfläche glatt, an einer Stelle eine kleine 
mit etAvas schleimigen Inhalt gefüllte Cyste. Rechte Niere ohne 
pathologische Veränderungen. Magen, Darmtractus ebenso wie 
Blase und Genitalien normal. Am Uterus ein ca. wallnussgrosses, 
subseröses Myom. Die retroperitonealen, mesenterialen und 
bronchialen Lymphdrüsen ohne Metastasen. Die Sectlon des 
Gehirns ergibt durchaus normale Verhältnisse. 

ObArohl schon in viva der Gedanke an eine maligne Erkran¬ 
kung der Pleura sehr nahe gelegt Avar und dieser auch durch die 
mikroskopische Untersuchung des Sedimentes eine Bestätigung 
erhalten hatte, so hatten Avir uns doch bezüglich der Frage, von 
wo aus die Neubildung gehen könne, keine absolute Gewissheit 
verschaffen können. Erst die Section vermochte uns über die Art 
des Leidens aufzuklären. Die Möglichkeit eines sogen, primären 
Endothelkrebses der Pleura war von meinem hochverehrten Chef, 
dem TIerrn S.-R. v. Steinrück (f) mit in Erwägung gezogen 
Avorden. aber mit Rücksicht auf die grosse Seltenheit dieses Vor¬ 
kommnisses hatten Avir diesen Gedanken wieder fallen gelassen 
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und glaubten vielmehr an ein primäres Carcinom oder Sarkom 
der Lunge mit seeundiirer Bet Heiligung der Pleura, obwohl die 
starke diffuse, gleiehmässige Verdickung der ganzen Pleura vis- 
eeralis et. parietalis sehr gegen eine secundäre Carcinose sprach. 
Eine entscheidende Beurtheilung des ganzen Falles war daher der 
mikroskopischen Untersuchung Vorbehalten. Zu diesem Zwecke 
wurden aus den verschiedensten Stellen der erkrankten Pleura 
und der rechten Lunge passende Stücke entnommen, dieselben 
in Aether-Alkohol oder in Formalin-Alkohol gehärtet und theils 
in Celloidin, theils in Paraffin eingebettet. Die Färbung ge¬ 
schah mit Haematoxylin mit oder ohne nachfolgende Tinction 
von Eosin oder nach vanGieson. 

Bei der mikroskopischen Betrachtung der so behandelten 
Schnitte zeigen fast alle — aus den verschiedensten Partien der 
Pleura entnommen — eine*grossc Uebereinstimmung. Vor Allem 
fällt schon bei schwacher Vergrösserung eine sehr starke gleich- 
mässige Zunahme des Bindegewebes auf, das aber vorwiegend ei.) 
lockeres Gefüge trägt und das Ganze abwechselnd ln feineren 
Fibrillenbündeln oder in derben Bindegewebsfaserzügen durch¬ 
zieht. Die Fibrillenbündel laufen der Oberfläche parallel oder 
durchflechten sich in den verschiedensten Richtungen. Diese 
bindegewebige Grundsubstanz ist nun durchbrochen von zer¬ 
streuten und dichter zusammenliegenden Hohlräumen, die ent¬ 
weder mehr rundlich oder länglich gestaltet sind. Bei stär¬ 
kerer Vergrösserung erkennt man deutlich wie diese Hohlräume 
ausgefüllt sind von ziemlich grossen, fast durchweg platten, epithr- 
loiden Zellen, die ein-, zwei- und mehrreihig neben einander liegen 
und die Bindegewebsbalken gewisserinaassen auseinanderdrängen. 
Alle diese Zellen lassen einen grossen, intensiv gefärbten Kern 
erkennen und um diesen herum einen ziemlich breiten homogenen 
Protoplasmasaum. Vereinzelt erkennt man auch deutliche Mi¬ 
tosen. Die Zellen tragen unzweifelhaft den Charakter von Epi¬ 
thelzellen, deren Gestalt derjenigen von Plattenepithelien am 
nächsten kommt. Von einem Oberflächenendothel der Pleura ist 
nichts mehr nachzuweisen, jedenfalls aber ist eine Wucherung 
desselben nicht vorhanden. Die verschiedenen Stellen der Pleura 
geben im Allgemeinen ziemlich dieselben Bilder und alle haben 
das gemeinsam, dass sie ein derbes, kernarmes, fibrilläres Binde¬ 
gewebe vor der zelllgen Neubildung als vorherrschend erkennen 
lassen. Die Vascularisation ist in der ganzen Neubildung eine 
ziemlich spärliche, Wuclierungsvorgäuge der Gef äss wände sind 
nirgends zu bemerken. Von entzündlichen Erscheinungen sind 
geringfügige Flbrinauflageruugen auf die freie Oberfläche und 
vereinzelte kleinzellige Infiltration erwähuenswerth. Daneben 
finden sich völlig versprengte, bald in grösserer, bald in kleinerer 
Zahl zusammengruppirte Zellanhäufungen. 

An vereinzelten Stellen trifft man dann auch wieder Bilder, 
welche ganz den Eindruck machen, als hätte man Längs- oder 
Sehrägschnitte von Drüsengängen vor Augen, und dieses vorzugs¬ 
weise in Partien, welche in dem breitbalkigen Bindegowebe 
liegen. Immerhin prävaliren aber bei Weitem die Bilder, In denen 
die Zellen in unregelmässigen Gängen und Spalten zwischen den 
Bindegewebsfasern sichtbar werden und dieser Befund gestattet 
auch den Rückschluss, dass wir hier das Anfangsstadium für die 
bösartige Zelleuneubildung zu suchen haben, nämlich in der Aus¬ 
füllung der präformirten Lymphspalten. Trotz der genaueren 
Untersuchung einer grösseren Zahl von Präparaten ist es mir 
zwar nicht gelungen, einen directen Zusammenhang zwischen 
dieser Zellwucherung und zwischen dem Endothel der Lymph- 
gefässe mit Sicherheit nachzmveisen, aber das findet seine Er¬ 
klärung im Wesentlichen in dem weit vorgeschrittenen Stadium 
der Neubildung, die das ganze G ewebe bereits völlig durch¬ 
wuchert hat. Die ganze Formation der Zellen deutet mit Sicher¬ 
heit darauf hin. dass es sich in dem vorliegenden Falle um einen 
Endothclkrebs handelt, welcher wahrscheinlich seinen Ausgang 
von den Endothelien der Lymphgefässe der Pleura genommen hat 
und dass es dann secundär zu Metastasen in der Lunge ge¬ 
kommen ist. 

Oberflächenendothel und Blutgefässwandungen sind als Aus¬ 
gangspunkt mit Bestimmtheit auszuschliessen. Die Luuge wurde 
dann unter der Einwirkung des dauernden Druckes von Seiten 
des reichlichen Exsudates bis auf das Minimum ihres Volumens 
comprimirt und in den Zustand völliger Atelektase versetzt. 

Da wir bei der Seetion alle anderen Organe frei von Meta¬ 
stasen gefunden haben, so können wir auch mit Bestimmtheit den 
etwaigen Einwand von der Hand weisen, dass der Primärtumor 
an einer anderen Körperstelle zu suchen sei, um so mehr, da die 
Metastasen in der Lunge einen völlig analogen Aufbau zeigen. 

Wir können hier genau dieselben Veränderungen innerhalb 
der stark gewucherten, bindegewebigen interlobulären Septa von 
Seiten der Lymphgefässe verfolgen wie in der Pleura. Auch hier 
erscheint die bindegewebige Grund Substanz auf weite Strecken 
hin zerklüftet durch spaltförmige Lücken oder unregelmässige 
(binge, welche ganz von Zellen erfüllt sind. Daneben sieht man 
auch eine starke Wucherung der Endothelien der Lymphgefässe, 
welche die Bronchien und Blutgefässe begleiten. Dieser Befund 
erklärt sich wohl am einfachsten aus der bekannten Thatsaehe. 
dass die oberflächlich gelegenen Blutgefässe des Brustfells mit den 
tieferen der Lunge communlciren (A. F r a e n k e 1). Das inter- 
alveoläre-Bindegewebe findet sich vielfach verdickt, die Alveolar¬ 
lumina zumeist verengert Wo die Alveolen erhalten sind, finden 
wir auch in ihnen vielfach Wucherungs Vorgänge und die Zellen 
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füllen das Lumen meist nahezu oder völlig aus. Daneben sieht 
man grössere oder kleinere Blutgefässe, die meistens durch die 
mächtige Entwicklung ihrer Musculatur als Arterien gekenn¬ 
zeichnet sind. 

Nach der mikroskopischen Betrachtung ist es also höchst 
wahrscheinlich, dass die secundäre Neubildung in der Lunge 
durch Wucherung der auf dem Lymphwege eingeschleppten Ele¬ 
mente entstanden ist und dass sich dann späterhin die prä¬ 
existenten endothelialen Elemente an der Wucherung betheiligt 
haben [s. auch A. Glöckner (14)]. 

Die linke Lunge zeigt mikroskopisch keine Besonderheiten, 
jedenfalls keine Metastasen. 

Die Erkenntniss einer Brustfellgeschwulst ist immer eine 
schwierige und kann, wenn überhaupt, gewöhnlich erst in den 
vorgerückteren Stadien der Erkrankung gestellt werden. In den 
Lehrbüchern der inneren Mediein ist der Symptomatologie der 
Pleuraneubildung meist nur ein spärlicher Raum zugemeseen, 
alle Autoren betonen aber einstimmig die grossen Schwierig¬ 
keiten, die sich der Diagnose der Pleuraneubildung entgegen¬ 
stellen. In den meisten Fällen wird man sich bei Lebzeiten mit 
einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose begnügen müssen und nur das 
glückliche Zusammentreffen der für die Erkenntniss der Pleura¬ 
neubildung als sicher erkannten Factoren wird eine bestimmte 
Diagnose ermöglichen. Als eine der gewöhnlichsten Begleiterschei¬ 
nungen der Pleuratumoren ist das haemorrhagische Exsudat an¬ 
zusehen. Nach Strümpell [18] kommt solches erfahrungs- 
gemäss am häufigsten bei tuberculöser Pleuritis vor, daneben aber 
auch als Theilerscheinung septischer, puerperaler Erkrankung 
im Anschluss an embolische Lungenaffectionen. Seltener ist es 
hingegen auf eine allgemeine haemorrhagische Diathese zurück¬ 
zuführen. Ausserdem finden wir eine haemorrhagische Pleuritis 
noch bisweilen bei Alkoholismus, Marasmus senilis, Nephritis, 
Rheumatismus und Stintzing [19] sah sie auch nach Typhus. 

In ähnlichem Sinne äussern sich auch Fraentzel [20] und 
Ziegler, die die Mehrzahl der Fälle scheinbar primärer 
haemorrhagischer Pleuritis für eine tuberculöse Infection halten. 
Wenn aber, wie in unserem Falle, für Tubereulose keine Anhalts¬ 
punkte vorhanden waren, insofern als sich die linke Lunge wie 
die anderen Organe als völlig gesund erwiesen, die wiederholt 
angestellte Untersuchung des Exsudates auf Tuberkelbacillen 
jedes Mal negativ ausfiel, auch die Anamnese gegen eine solche 
Annahme sprach, so musste uns die weitere klinische Beobachtung 
mit Bestimmtheit auf den Gedanken hinleiten, dass es sich um 
eine maligne Neubildung handele, um so mehr, als die Schnellig¬ 
keit, mit der sich die Flüssigkeit wieder ansammelte, mit jeder 
folgenden Entleerung immer grösser wurde, während nach Mon- 
tard-Martin [21] das Exsudat bei der tuberculösen Form 
fast nie sehr bedeutend ist. Andererseits möchte ich aber auch 
nicht unerwähnt lassen, dass es bei malignen Pleuratumoren 
entgegen der raschen Wiederansammlung des Exsudates aus¬ 
nahmsweise zu einer spontanen Resorption kommen kann, wie der 
von Hampeln [22] erwähnte Fall von primärem Lungen- 
Pleura-Carcinom beweist. Auch der Umstand, dass wir schon 
gleich bei der ersten Punction ein ausgesprochen haemor- 
rhagisches Exsudat entleerten, dass dieses sich nach jeder Ent¬ 
leerung immer wieder sehr rasch ansammelte und mit jeder neuen 
Punction eine dunklere Farbe annahm, sprach gegen Tuberculose 
und liess uns a primo vermuthen, dass sich die durch die maligne 
Neubildung bedingte fibrinöse Auflagerung auf der Pleura bereits 
organisirt und in ein stark vascularisirtes Gewebe umgewandelt 
habe und dass aus diesen Gefässen durch Rhexis oder Diapedesis 
die starke Blutung zu Stande kam. Aber erst dadurch, dass es 
uns gelang, in dem Sediment der Punctionsflüssigkeit grosse, 
rundliche, polygonale Zellen mit grossen Kernen nachzuweisen, 
die in grösseren Verbänden zusammenhängend gefunden wurden, 
waren wir ira Stande, mit Bestimmtheit den Rückschluss auf eine 
vorhandene maligne Neubildung zu machen. In Fällen, in denen 
die Zellen nicht in so charakteristischer Form gelagert sind und 
somit leicht zu einer Verwechselung der Krebszellen mit den 
Endothelien der Serosa führen können, ist es nach Quincke 
[23] sehr zweckmässig, die Glycogenreaction anzustellen. Er 
fand nämlich in vielen Krebszellen einen Theil des Protoplasmas 
sich durch sehr verdünnte Jodlösung braunrotli färben, während 
er au losgelösten Endothelien seröser Ergüsse diese Reaction nicht 
fand. Ein weiteres werthvolles diagnostisches Merkmal kann 
das Verhalten des Sputums abgeben, der Nachweis von Ge- 
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schwul9tpartikelchen oder charakteristischen Zellaggregaten im 
Auswurf, insofern es sich um einen primären Endothelkrebs der 
Pleura mit secundärem Lungencarcinom handelt. So gelang es 
J a p h a [24] im Sputum Conglomerate von epithelialen Zellen 
zu finden, welche das deutliche Bild von Krebsnestern darboten 
und auch Hermann [25] sah in einem seiner Fälle in dem 
sehr zähen, geleeartigen röthlich-gelben Sputum flächenhaft an¬ 
einander gesetzte, gequollene, platte Zellen von ovaler Form. 

Un verricht [26] machte sodann als der Erste darauf auf¬ 
merksam, dass es sehr häufig an den Punctionsstellen zur Bildung 
von kleineren oder grösseren Knötchen komme und er konnte an 
der Hand eines Falles den directen Nachweis führen, dass es sich 
bei diesen papillären Excrescenzen um ein directes Hineinwuchem 
bösartiger Geschwulstmassen resp. um ein Ueberimf)fen von 
Krebselementen in die durch die Punctionen geschaffenen Stich¬ 
canäle handele, die dann zur Bildung von Krebsknoten geführt 
hatten. In der Folgezeit hat diese Beobachtung häufige Bestäti¬ 
gung gefunden (so auch P o d a c k [16]), in unserem Falle aller¬ 
dings zeigte sich an den Einstichstellen trotz wiederholt ausge¬ 
führter Punction nichts Derartiges. 

Schwalbe [9] glaubt in differentiell-diagnostischer Hin¬ 
sicht einen besonderen Nachdruck auf die Thatsache legen zu 
müssen, dass man bei Ausführung der Punction die Nadel an 
verschiedenen Stellen des Dämpfungsbezirkes mehrere Centimeter 
weit durch festes Gewebe einstechen müsse, um in die Pleura¬ 
höhle zu gelangen und aus ihr Flüssigkeit anzusaugen und er 
glaubt, dass dieser Umstand ganz besonders für einen primären 
Tumor der Pleura spreche, da eine derartige gewaltige und gleich- 
massige Geschwulstentwicklung auf secundärem Wege wohl kaum 
z\\ Stande komme. Ich finde diese Wahrnehmung bei unserer 
Patientin durchaus bestätigt. Man hatte bei jeder Punction 
einen lebhaften Widerstand zu überwinden und hatte deutlich 
das Gefühl, als wenn man sich erst durch eine ungewöhnlich 
derbe und breite Geschwulstmasse einen Weg bahnen müsse, um 
in die freie Pleurahöhle zu gelangen. Ich glaube, dass wir diesem 
Moment in Fällen, in denen noch keine Pleuritis vorausgegangen 
ist, eine besondere diagnostische Bedeutung zumessen dürfen. 

Die sonstigen sich bei der fraglichen Erkrankung darbieten¬ 
den subjectiven und physikalischen Symptome sind für sich allein 
noch weniger zur Stellung der Diagnose verwerthbar; die rich¬ 
tige Deutung der Zellen, sei es im Sputum oder im haemor- 
rhagi sehen Exsudat wird vielmehr stets im Vordergründe der 
diagnostischen Merkmale stehen und dauernd ihre ausschlag¬ 
gebende Bedeutung behalten müssen. 

Eine stärkere Auftreibung der erkrankten Brustseite, ein 
Bezirk absolut gedämpften Percussionsschalles dortselbst, die 
Verdrängving der Nachbarorgane, die Abschwächung oder das 
Fehlen des Athemgeräusches und des Stimmfremitus über der 
Dämpfung, die durch die Reizung der Intercostalnerven bedingten 
starken Seitenschmerzen, alles dieses tritt ebenso gut in dem 
Krankheitsbilde einer exsudativen Pleuritis auf. 

Auch der besonderen Figuration des Thorax, welche bei pleu- 
ritischen Exsudaten und nachfolgender Resorption nach 
A. Fraenkel [27] in einer schnell zunehmenden Retraction 
der einen Thoraxhälfte besteht, können wir in Fällen von Lungen¬ 
oder Pleurageschwülsten keine besondere klinische Bedeu¬ 
tung beimessen, vielmehr müssen wir J. Israel [28] beistimmen, 
welcher ausdrücklich betont, dass man eine derartige Retraction 
auch ohne Vermittelung eines Exsudates bei einer trockenen 
Pleuritis beobachten könne, ähnlich wie wir es bei gewissen 
chronischen Processen der Lunge, z. B. in besonders auffälliger 
Weise bei Aktinomykose, erkennen können. 

Ein grösseres Interesse beansprucht schon der Befund einer 
eigenartigen Dämpfungsfigur auf der erkrankten Brustseite. 
Denn während wir bei der einfachen exsudativen Pleuritis eine 
den hydrostatischen Gesetzen entsprechende Dämpfungsgrenze 
finden, beobachten wir im anderen Falle eine Unregelmässigkeit 
des Verlaufes der Randgrenzen dieser Dämpfung, welche der 
Ausdehnung einer unregelmässig, bezw. nach dem Gesetz des 
geringsten Widerstandes sich peripherisch ausbreitenden Ge¬ 
schwulst correspondirt. 

Was die Dyspnoe anbetrifft, über die die Kranken dauernd 
klagen, so entsteht sie im Wesentlichen durch die Compreasion 
der Lunge seitens der haemorrhagisehen Flüssigkeit. In unserem 
Falle war dieselbe meist keine sehr hochgradige, was wohl auf 
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die Weise zu erklären ist, dass erstens die linke Lunge ganz ge¬ 
sund geblieben war und somit vicariirend eintreten konnte und 
zweitens, dass die Compression der rechten Lunge nur allmählich 
und zwar entsprechend dem Wachsthum und der Weiterentwick¬ 
lung der Pleuraneubildung zunahm. Die Metastasen, die sich 
meist in Drüsenschwellungen namentlich der Achselhöhle, des 
Nackens und des Hinterhauptes äussern, die allgemeine Krebs¬ 
kachexie sind Symptome, welche sich als fast regelmässige Be¬ 
gleiterscheinungen bei den malignen Neubildungen der Pleura 
finden und die sich bei geschickter Combination mit Vortheil ver- 
werthen lassen. 

Bezüglich der Aetiologie der primären Pleuratumoren wird 
man ebenso sehr im Unklaren bleiben, wie bei Geschwülsten über¬ 
haupt. Nachdem aber erst in jüngster £eit Aufrecht [29] in 
seiner Abhandlung über die Lungenentzündungen „die Ein¬ 
wirkung von schweren Traumen, welche keine Zerreissung des 
Lungengewebes, sondern nur moleculäre Störungen von unbe¬ 
kannter Art herbeiführen, als eine wichtige Causa proxima des 
Lungencarcinoms“ hingestellt hat, möchte ich nicht unterlassen, 
in Kürze auf diesen Punkt hinzuweisen, ohne zu entscheiden, in 
wie weit die anamnestischen Angaben unserer Patientin von 
dem erlittenen Unfall für die Aetiologie von Bedeutung sind. 
Auffallend ist jedenfalls, dass die Patientin in den letzten Jahren 
von keiner ernstlichen Lungenerkrankung oder einer solchen, die 
auf eine Mitbetheiligung der Pleura schliessen Hesse, befallen 
gewesen ist. Es gewinnt daher auch in unserem Falle die alte 
V i r c h o w’sche Hypothese von Neuem an Wahrscheinlichkeit, 
der zu Folge eine besondere örtliche Prädisposition im Verein mit 
einem das prädisponirte Gewebe treffenden örtlichen Reize die 
Entstehung einer Geschwulst herbeizuführen im Stande ist. 
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Aus der chirurgischen Abtheilung des St. Vincenz-Kranken- 
hauses in CÖln. 

Zur Behandlung der habituellen Schultergelenks¬ 
luxation.*) 

Von Dr. Carl Grothe, Assistenzarzt. 

Krumm erörterte unlängst in der Münch, med. Wochenschr. 
im Anschluss an die neuesten Literaturangaben die pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse der habituellen Schultergelenksluxa¬ 
tion und deren Therapie. Er hält fast ausnahmslos die Schlaff¬ 
heit und Erweiterung der Gelenkkapsel für die Ursache der 
recidivirenden Schultergelenksluxation. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen derselben, 
welche die Kapselerweiterung bewirken oder fast immer begleiten, 
theilt Krumm zweckmässig in 3 Gruppen ein. 

Die erste Gruppe umfasst diejenigen Fälle, in denen die 
Zerreissung der Kapselverstärkungsbänder und der als Kapsel- 

*) Vortrag, gehalten im Allgemeinen ärztlichen Verein zu 
Köln am 27. November 1899. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Spanner functionirenden Rotatorensehnen, wie des Muse, supra- 
und infraspinatus, sowie des Muse, teres minor, die Spannung 
der Kapsel und damit die Fixation des Gelenkes aufhebt. 

Zu der zweiten Gruppe rechnet er die Schultergelenksluxa¬ 
tionen, bei denen schwere anatomische Veränderungen an den 
Gelenkkörpem selbst in Frage kommen. Abgesprengte Theile 
und Defecte an der Gelenkpfanne oder am Humeruskopf, 
theils gestielte, theils freie Gelenkkörperchen, schaffen ein Miss- 
verhältniss zwischen Gelenkenden und Gelenkraum und ver¬ 
anlassen die habituelle Luxation. In den meisten dieser Fälle 
wurde Kapselerweiterung constatirt. 

Die dritte Gruppe machen diejenigen Fälle, in denen es sieh 
um ein Symptom der Syringomyelie handelt. Kapselerweiterung 
wurde hier ebenfalls vorgefunden. Dass diese Gruppe eine 
Sondertherapie erheischt, ist selbstverständlich. 

Was nun die Behandlung der habituellen Schultergelenks- 
luxation angeht, so war dieselbe bisher verschieden. Man ver¬ 
suchte, durch langdauernde immobilisirende Verbände eine 
Besserung herbeizuführen. Unter den operativen Methoden 
spielte die Reeection die Hauptrolle. In 15 operirten Fällen, von 
denen F r a n c k e berichtet, wurde die Resection 9 mal aus¬ 
geführt. Dass die Gebrauchsfähigkeit bei dieser Behandlung 
eingeschränkt bleibt, ist selbstverständlich. 

Einen idealen Erfolg erzielte Ricard: Er suchte die 
Kapsel auf und verengte dieselbe durch Fältelung und einfache 
Reffnaht; und zwar führte er dieselbe aus bei Adductions- und 
Innenrotationsstellung des Armes, bei welcher die Kapsel die 
grösste Erschlaffung zeigte. Nach Schluss der Hautwunde wurde 
der Arm völlig immobilisirt und verblieb ungefähr 5 Wochen 
in diesem Zustande, nachdem einigemale ein zweckentsprechen¬ 
der Verbandwechsel vorgenommen worden war. Dann wurde der 
Arm weiterhin 14 Tage durch ein Mitella gestützt und durch 
Massage und Elektricität gekräftigt. Erst vom Beginn der 
7. Woche durfte Patient seinen Arm wieder gebrauchen. Ein 
Recidiv der Luxation trat nicht wieder ein. Ein 2. Fall verlief 
in ähnlich günstiger Weise. Der Lehrer R i c a r d’s, Verneuil, 
empfiehlt das oben besprochene Verfahren zur Nachahmung und 
macht besonders darauf aufmerksam, dass der Arm möglichst 
lange ruhig gestellt wird. 

Mikulicz legte, wie Samosch berichtet, mittels 
Ollier-HütePschen Schnittes die Kapsel frei, spaltete die 
ausgesackte Kapsel der Länge nach, zog den medialen Theil der 
Aussackung über den lateralen herüber und vernähte die beiden 
Theile mit versenkten Silbernähten. Es wurde eine ideale Hei¬ 
lung erreicht. 

In ähnlicher Weise wie Ricard und Mikulicz ver¬ 
fuhren Steinthal, Dehner und Krumm mit gutem Er¬ 
folg. 

Dr. Dreesmann, Oberarzt der chirurgischen Abtheilung 
des St. Vincenzkrankenhauses in Köln, versuchte ebenfalls die 
Kapselnaht bei einem Patienten, dessen Krankengeschichte nun¬ 
mehr folgt: 

Der 27 jährige Patient S. wurde im August des Jahres 1895 
von 2 Personen an einer 3 y a m hohen freistehenden Wand empor¬ 
gehoben, die er erklettern wollte. Er verlor dabei das Gleich¬ 
gewicht und wankte nach hinten herüber. Durch einen kräftigen 
Ruck suchte er mit den Händen den oberen Rand der Wand zu 
fassen und verspürte plötzlich im linken Schultergelenk einen hef¬ 
tigen, stechenden Schmerz. Als Patient wieder zur Erde kam, 
stand, wie er sagt, sein Arm in hängender, angelegter Stellung 
völlig fest, so dass er ihn nicht einmal drehen konnte. Eine Ver¬ 
renkung desselben hatte stattgefunden. Nachdem der Arm 
anderen Orts in Chloroformnarkose wieder eingerenkt war, lag 
derselbe 14 Tage in einer Mitella. Darauf wurden schon wieder 
Bewegungen gemacht und Arbeiten verrichtet, wie S. erzählt. 

9 Wochen waren nach dem Unfall verstrichen, als Patient durch 
einen Fall vom Schemel wiederum die Schulter verrenkte. Die¬ 
selbe wurde abermals eingerenkt und 3 Wochen in Gipsverband 
gelegt, während welcher Zeit grosse Schmerzhaftigkeit bestanden 
haben soll. Als dann der Gips verband entfernt wmrde, fand man 
den Kopf ausserhalb des Gelenkes und zwar vor demselben. Nach 
nochmaliger Einrenkung in Narkose wurde ein flxirender Verband 
angelegt, der nach 8 Tagen abgenommen wurdet Es wurde dann 
die Unheilbarkeit des Leidens constatirt, wie S. angibt. Schmerzen 
verspürte er zwar nicht, doch war sein Arm kraftlos, weil derselbe 
schlotterte. Anstrengende Bewegungen waren nicht auszuführen. 
Im Jahre 1896 sprang der Kopf bei jeder mässig angestrengten 
Bewegung nach hinten oder oben aus dem Gelenk. Häufig traf 
ihn dieses Unglück beim Anziehen seines Ueberziehers, wenn er 
mit einem Ruck den Arm nach hinten führte, um den Mantel 
vollends anzuziehen. Der Kopf wurde jedesmal seitens eines Arztes 


wieder ln s Gelenk gebracht Einige Male richtete S. ihn selber 
wieder ein. Die Verrenkung verursachte stets sehr heftige 
Schmerzen. In den Jahren 1897, 98 und 99 wiederholten sich die 
Luxationen monatlich. Patient trug zur Verhütung derselben eine 
Bandage, die durch Schwere und Druck ihm sehr unbequem war. 

Am 6. Juni 1899 suchte Dr. Dreesmann, der selbst den 
Arm 5 mal eiugerenkt und eine Luxatio subcoracoldea des linken 
Schultergelenkes vorgefunden hatte, das Leiden durch operativen 
Eingriff zu beseitigen. Durch einen Htiter’sehen Längsschnitt 
wurde die Kapsel aufgesucht und in ihrem vorderen Abschnitte 
fieiprüparirt. Es wurde eine allgemeine Erweiterung derselben 
constatirt. Ein der Hautwunde entsprechender Längsschnitt er- 
offnete die Kapsel. Irgend welche pathologische Veränderungen 
wurden ausser der genannten Kapselerweiterung nicht vorge- 
funden. Es wurde nun der laterale Wundrand über den medialen 
hertibergezogen. Eine Catgutnaht vereinigte die übereinander ge¬ 
legten Wundränder in dieser Doppellage. Die Hautwunde wurde 
durch Knopfseidennähte vollständig geschlossen. Ein fester Ver¬ 
band fixirte dann die linke Schulter. Nach 8 Tagen wurde der 
verband gewechselt. Die Fäden wurden aus der reactionslos ge¬ 
heilten Wunde entfernt. 4 Wochen lang nach der Operation blieb 
die hnke Schulter fixirt bei achttägigem Verbandwechsel. Unter 
üblicher Nachbehandlung machte S. von dieser Zeit an leichte 
Bewegungen, vermied jedoch diejenigen nach hinten und oben. 
6 Wochen nach der Operation konnte er alle Bewegungen ohne 
Hmdermss ausführen. Ein Recidiv trat innerhalb eines ver¬ 
flossenen halben Jahres nicht auf. Die Abduction und Aussen- 
rotatlon ist ohne Hindemlss leicht auszuführen. 

Im Anschluss an den oben besprochenen Fall möchte ich zur 
Prophylaxe der habituellen Schultergelenksluxation betonen, dass 
eine sachgemässe Behandlung nach der ersten Einrenkung des 
Oberarmes von grosser Wichtigkeit ist. Hat man sich von der 
richtigen Stellung des letzteren überzeugt, so kommt es darauf 
an, das betreffende Gelenk genügend und möglichst lange zu 
fixiren. Mindestens 3—4 Wochen sollte der Arm absolut ruhig 
gestellt werden, womöglich durch erhärtenden Verband. Erst 
dann sind active und passive Bewegungen in vorsichtiger Weise 
auszuführen. Abductions- und Elevationsbewegungen sind in 
der ersten Zeit zu vermeiden. 

Die habituelle Luxation des Schultergelenkes dürfte weit¬ 
aus in den meisten Fällen, in denen Kapselerweiterung 
vorliegt, in der Verengerung der Kapsel auf die vorhin er¬ 
wähnte Weise eine Radicaloperation finden. Der Fältelung und 
Reffnaht der Gelenkkapsel ist der Eröffnungsschnitt derselben 
und die Vemähung der übereinandergezogenen Wundränder vor¬ 
zuziehen, weil man durch Inspection und Palpation des Gelenkes 
sich von pathologischen Veränderungen überzeugen und eventuell 
Gelenkkörper entfernen kann. Durch die Doppellage der Wund- 
ränder wird eine nicht zu unterschätzende Festigkeit der Kapsel 
an diesem Orte gebildet. Der mitgetheilte Fall dürfte zu weiteren 
Versuchen ermuthigen und die Resection verdrängen helfen. 
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Ueber einen neuen, verbesserten Respirator. 

Von Dr. Karl Klein in Giessen. 

Der Grund, warum zahlreiche Erkrankungen der Respira¬ 
tionsorgane sich nur schwer bessern lassen und selbst leichtere 
Affectionen dieser Art, trotz zweckmässiger Verordnung und 
vorsichtigen Verhaltens der Patienten oft unverhältnissmässig 
langer Zeit zur Heilung bedürfen, ist häufig darin zu finden, dass 
die Kranken „Mundathmer“ sind. 

Ueber die Schädlichkeit der Mundathmung ist schon sattsam 
geschrieben worden, sie ist allseitig bekannt, auf das überaus 
häufige Vorkommen dieser Gewohnheit aber während des Schlafes 
darf immer wieder hingewiesen werden. 

Bei Tage resp. im Wachen athmen, abgesehen von Den¬ 
jenigen, welche in Folge krankhafter Veränderungen in der 
Nase absolut keine Luft durch dieselbe bekommen können, nur 
schlecht beaufsichtigte Kinder und Idioten lediglich durch den 
Mund. Erziehung, gute Sitte und mehr noch die liebe Eitelkeit, 
d. h. die Furcht, durch den einfältigen Ausdruck, welchen das 
Gesicht bei der Mundathmung annimmt, lächerlich zu erscheinen. 
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lassen bei einiger Aufmerksamkeit die Nasenathmung leicht er¬ 
zwingen, sobald aber tiefer Schlaf eintritt, geht bei allen Menschen | 
mit einigermaassen behinderter Nasenathmung der Mund auf, 
die allein gesundheitsgemässe Nasenathmung wird, weil durch die 
Körperlage erschwert, bei schwindendem Bewusstsein vergessen. 
Die Athemluft streicht stundenlang unerwärmt und unfiltrirt 
über die empfindlichen Schleimhäute der Respirationswege und 
reizt dieselben bis tief in die Verzweigungen der Luftröhre hinein. 
Kein Wunder, wenn beim Erwachen eine Reizung der Luftwege 
sich unangenehm bemerkbar macht, die ausgedörrte Zunge zur 
Vermittlerin eines widerwärtigen Geschmackes wird, empfindliche 
Zähne schmerzen und bestehende Katarrhe regelmässig Morgens 
verschlimmert erscheinen! 

Ein Versuch in dieser Richtung ist leicht angestellt und be¬ 
weist schlagend die Richtigkeit des oben Gesagten. Man athme 
mit offenem Munde und mit Ausschluss der Nasenathmung 15 bis 
20 mal tief ein und die unangenehmen Erscheinungen der 
Trockenheit und Gereiztheit der oberen Athemwege sind da. ■ 

Gegen diese, sich in den langen Nachtstunden stets wieder¬ 
holenden Schädlichkeiten helfen, wie die Unzulänglichkeit aller 
Maassregeln, welche gegen das lästige Schnarchen empfohlen 
wurden, beweist, weder eine bestimmte Körperlage, noch sonstige 
gutgemeinte Vorschriften, es kann vielmehr der sichtbare Nach¬ 
theil der Mundathmung nur allein gemildert oder verhütet 
werden durch das Tragen eines Respirators während des Schlafes. 
Charakteristisch ist übrigens das instinktive Bedecken des 
Mundes mit dem Betttuchzipfel oder der Decke, eine Gewohnheit, 
welche man bei schlafenden Mundathmern häufig beobachten 
kann, und die den Betreffenden offenbar einen ruhigeren Schlaf, 
eine Verringerung ihrer Beschwerden verschafft. Ein gut con- 
struirter Respirator erwärmt nicht nur die Athemluft und fängt 
alle in ihr suspendirten Staubpartikel auf, sondern gewährt auch 
die Möglichkeit, durch Beschickung mit einem flüchtigen Medi- 
camente, dieselbe mit gasförmigen Stoffen zu schwängern, welche 
eingeathmet, direct heilend und beruhigend auf krankhaft ge¬ 
reizte Schleimhäute wirken. Trotz dieser längst gewürdigten 
Thatsache wird das Tragen von Respiratoren seitens der Aerzte 
nicht oft und energisch genug empfohlen und, wo dies geschieht, 
von den Patienten selten consequent durchgeführt. 

Nach meinen Erfahrungen in der Praxis und an eigener Per¬ 
son habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass viele chronische 
Rachen-, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe durch consequentes, 
längeres Tragen des Respirators bei Nacht noch sehr wohl geheilt 
werden können, und dass auch Schwerkranke (Phthisiker) die 
Wohlthat der stundenlangen Einathmung reiner und warmer Luft 
dankbar empfinden, zumal wenn eines der anerkannt guten Medi- 
camente in den Respirator gebracht, seinen heilenden Einfluss 
entfaltet. In erster Linie verdient hier das Pfefferminzöl ge¬ 
nannt zu werden. Die Dauer acuter Schnupfen und Katarrhe 
wird durch das nächtliche Tragen des Respirators erheblich ab¬ 
gekürzt. 

Wer es übrigens an sich selber erprobt, der wird mir bei¬ 
stimmen, wenn ich gestehe, wie ungemein peinlich und lästig 
ein vorgebundener Respirator empfunden wird und wie es einer 
nicht ganz geringen Energie bedarf, um sich an das unbequeme 
Instrument zu gewöhnen. Denn unbequem und darum unvoll¬ 
kommen sind alle gebräuchlichen Respiratoren. Sie belästigen 
durch ihre Schwere, welche dazu zwingt, sie sehr fest zu binden, 
sie legen sich nicht genau passend den sehr verschiedenen Ge¬ 
sichtsformen an, sie sind zum Theil aus unzweckmässigem 
Material gefertigt, sie sind verhältnissmässig theuer und endlich, 
sie sind theils nur schwer, theils gar nicht gründlich zu reinigen 
resp. zu desinficiren. Ein verbesserter Respirator, welchem die auf¬ 
gezählten Nachtheile nicht anhaften, müsste für das Heer der an 
acuten und chronischen Katarrhen der Athemwege Leidenden 
nicht nur, sondern auch für die überaus grosse Anzahl der s. v. v. 
„Nachtmundathmer“ und nicht zum wenigsten für alle in gesund¬ 
heitsschädlicher Luft athmenden Gewerbetreibenden und Arbeiter 
eine dankbar aufgenommene und erwünschte Gabe sein. Seitens 
des Aufsichtspersonales in den vorerwähnten Betrieben wird stets 
darüber Klage geführt, dass die Arbeiter lieber die Gefahren der 
Einathmung schädlicher Stoffe riskiren, als den gesetzlich vor¬ 
geschriebenen Respirator vorbinden. Einestheils ist dies zweifels¬ 
ohne mit dem Widerstande gegen alle neuen Vorschriften und der 
Verkennung der Gefahr zu erklären, in der Hauptsache trägt aber 


doch wohl die Schuld an diesen Unterlassungssünden die unbe¬ 
queme, unpraktische und auch unappetitliche Construction der 
im Gebrauche befindlichen Respiratoren. Ein aus Leder, Tuch 
oder Gummi hergestellter Respirator gehört schon nach ein¬ 
maligem Gebrauche in’s Feuer, aber nie mehr vor Mund und Nase 
eines reinlichkeitliebenden Menschen! 

Aus allen diesen Gründen habe ich mich an die Construction 
eines Respirators gemacht und glaube, dass derselbe eine ganz 
wesentliche Verbesserung darstellt und allen Anforderungen ge¬ 
recht wird, welche man an ein derartiges Utensil stellen kann. 
Er ist lediglich aus Aluminiumdraht und Aluminiumgewebe 
gefertigt, desshalb federleicht (20 g), bedeckt Mund und Nase 
vollkommen, weil er aus nach allen Seiten biegsamem Material 
hergestellt, sich jeder Gesichtsform genau passend anschmiegen 
lässt, er ist nach Art einer Brille oder durch ein nur leicht ge¬ 
spanntes Gummiband sicher und bequem zu tragen, so dass er 
niemals drücken und belästigen kann und wird durch Auskochen 
oder Waschen mit heissem Wasser und Seife stets rasch und 
gründlich zu reinigen und zu desinficiren sein. 

Dabei ist der billige Preis des Instrumentes für den Minder¬ 
bemittelten eine weitere dankenswerthe Eigenschaft. Der Re¬ 
spirator ist durch die Geschäfte, welche ärztliche Instrumente 
führen oder direct von der Firma Wiskemann & Comp, in 
Lollar (Oberhessen) zu beziehen. 



Nachtrag. 

Die jetzt herrschende Influenzaepidejnie gab reichliche Ge¬ 
legenheit, die Vortheile des mit einigen Tropfen Pfefferminzül 
beschickten Respirators einer ganzen Reihe von Patienten ad oculos 
zu demonstriren. 

Influenzakranke mit hartnäckigem. Tag und Nacht quälendem 
Husten, welcher durch Morphium oder dessen Derivate absolut 
nicht zu beruhigen war, schliefen ohne Ausnahme 5—6 Stunden 
ruhig und fest, sobald sie den Respirator vorhatten, und erwachten 
ohne das gefürchtete Gefühl von Trockenheit und Reiz im Halse 
und auf der Brust. Alle gewöhnten sich ohne Weiteres an den 
Respirator, wenn man sie darauf aufmerksam gemacht hatte, 
dass das frisch aufgeschüttete Pfefferminzöl erst einige Minuten 
verdunsten muss, ehe man den Respirator vornimmt, weil sonst 
der anfänglich scharfe Geruch belästigt. 


Heinrich v. Ranke. 

Zu seinem 70. Geburtstage (8. Mai 1900). 

Am heutigen Tage vollendet Heinrich v. Ranke das 
siebenzigste Lebensjahr. Geboren zu Rückersdorf bei Nürnberg 
— als Sohn des Pfarrers Heinrich Friedrich Ranke, eines 
Bruders des bekannten Historikers Leopold v. R a n k e — genoss 
er die Schulbildung am jeweiligen Amtssitze des Vaters in 
Ansbach, Bayreuth und Erlangen. An letzterem Orte beganu 
er 1847 seine Universitätsstudien und wurde ebendort auch promo- 
virt am 15. September 1851, nachdem er inzwischen längere Zeit 
Amanuensis bei Johannes Müller und Schüler Romberg’s 
in Berlin, dann Wunderlich’s und Julius Lehman n’s in 
Leipzig, schliesslich bei Gorup-Besanez gewesen war. Zu¬ 
nächst einer Neigung zu naturwissenschaftlichen Studien folgend, 
wurde Ranke nun Assistent des Botanikers Hugo v. M o h 1 in 
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Tübingen, wandte sich aber bald zur praktischen Medicin, nach¬ 
dem ihm im Frühjahre 1853 die Stelle eines Hausarztes am 
deutschen Hospital in London übertragen war. Hier absolvirte 
er auch das englische Staatsexamen und nahm von da aus ge¬ 
legentlich des Krimfeldzuges Theil an einer besonderen Mission 
britischer Civilhospitalürzte zur Errichtung von Kriegsspitiilern 
in Smyrna und vor Sebastopol; nach Krisen durch Palästina, 
Syrien und Egypten wieder in London angekommen, begann er 
sich der Kinderheilkunde zu widmen unter den Auspicien von Sir 
William Jenner und Charles W e s t. Im Jahre 185S nach dem 
Vaterland zurückgekehrt, habilitirte er sich an der Universität 
München und begann seine Lehrthätigkeit als Proseetor am 
IIaunersehen Kinderspital; im Jahre 1854 zum Honorar¬ 
professor ernannt, wurde Ranke, als Alfred V o g c 1 1866 einer 
Berufung nach Dorpat folgte, mit der Leitung der bis dahin von 
diesem geführten Kinderpoliklinik iin Koisingerianuin betraut, 
und hatte dieselbe zu gedeihlicher Entwicklung gebracht, als vor¬ 
trefflicher Lehrer und humaner Arzt hier 20 Jahre wirkend, bis 
es seiner energischen Persönlichkeit gelang, dem Unterricht in 
der Kinderheilkunde auch in München eine gebührende Stätte zu 
schaffen. Das von dem hervorragenden Pädiater II aun er be¬ 
gründete und mittelst freiwilliger privater Beiträge erbaute und 
erhaltene Kinderspital wurde vom Staate erworben und seitens 
der höchsten Stelle als Universitäts-Kinderklinik eingerichtet. 
Im November 1887 wurde Rank e (seit 1874 Extraordinarius für 
Kinderheilkunde) zum Director dieses Instituts ernannt; dem un¬ 
ermüdlich weiter Strebenden gelang es auch, für die Herstellung 
von — den modernen Anschauungen entsprechenden — Adnex¬ 
bauten zur Unterbringung bezw. Isolirung infectiös erkrankter 
Kinder Sorge zu tragen, so dass sich die Münchener Kinderklinik 
heute ebenbürtig den analogen, anderwärts bestehenden Instituten 
anreiht. 

Neben der Ausübung akademischer Berufspflichten sehen wir 
Ranke auch stets thätig im praktischen ärztlichen Leben, wo er 
seitens der Standesgenossen hohes Ansehen geniesst, so dass ihn 
ihr Vertrauen an die Spitze sowohl des ärztlichen Bezirksvereins 
als auch der Aerztekammer für Oberbayern stellte. Ueber 
30 Jahre gehört er dem Medicinalcomite der Universität, ebenso 
lange dem Gesundheitsrathe der Stadt München an und ist seit 
1870 Vorstand des Zweigvereins vom Rothen Kreuzt; für frei¬ 
willige Hilfsthätigkeit im Kriege, ferner seit 20 Jahren 
JI. Präsident des bayerischen Landwirthschaftsrathes. 

Wie in diesen verschiedenartigen Functionen, so kommt auch 
in R anke’s literarischen Arbeiten seine Vielseitigkeit zu be¬ 
redtem Ausdruck. 

Auf dem Gebiete der Kinderheilkunde trat er in 
Wort und That bei Ergründung und besonders in der Bekämpfung 
der Diphtherie hervor, gegen welche er frühzeitig die Tracheo¬ 
tomie (mit der sogen. Zweizimmerbehandluug in einer eigenen 
Croupstation) anwandte und alsbald die Intubation cinführte, 
deren Einbürgerung in Deutschland grösstentheils seinem Ein¬ 
treten zu verdanken ist. Ausser den zahlreichen, dieses Verfahren 
betreffenden Arbeiten seien an pädiatrischen noch erwähnt, die 
zur Aetiologie der Spina bifida, über cerebrale Kinderlähmung, 
zur Aetiologie und pathologischen Anatomie des nomatosen 
Brandes, zur Tuberculinwirkung im Kindesalter, zur Diagnose 
des chronischen Hydrocephalus, über Lumbalpunction bei tuber- 
culöser Gehirnhautentzündung, die Ossification der Hand unter 
Röntgenbeleuchtung. Neben physiologisch-chemischen 
Arbeiten: über das Verhalten einiger organischer Stoffe im 
menschlichen Organismus, zur Lehre vom tliierisehen Stoff¬ 
umsatz, über die Ausscheidung der Harnsäure beim Menschen 
aus der ersten Zeit finden wir später pharmakologische 
Studien: zur Wirkungsweise der Anaesthetica, des Chloral- 
hydrates, zur Wirkung des Chinins auf den Stoffwechsel; von 
anatomischen Schriften sei die über ein Saugpolster in der 
menschlichen Wange erwähnt. 

An der lebhaften und erfolgreichen Bewegung zur Assanirung 
Münchens, die am Anfang der 70 er Jahre unter der Aegide 
PettenkofePs aus dem Aerztlichen Verein hervorging, finden 
wir Ranke mitthätig, wie aus epidemiologischen Vor¬ 
trägen zur Aetiologie des Typhus und der Cholera hervorgeht, 
was auch zahlreiche Publicationen hygienisch -technischen 
Inhaltes beweisen. Als Mitglied der Commission zur Entschei¬ 
dung der Münchener Canalisationsf rage brach er gegen P e 11 e n - 
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k o f e r eine Lanze zur Abwehr der beabsichtigten und dann 
durchgeführten Einleitung von Fäcalien in die Isar. Als Autor 
auf dem Gebiete der forensen Medicin erscheint Ranke 
in verschiedenen Aufsätzen in Friedreich’s Blättern. Ein Mit¬ 
begründer der anthropologischen Gesellschaft, hat er in 
deren Beiträgen zur Urgeschichte Bayerns über die Reihen- und 
Plattengräber Oberbayerns, über die Feldmarken in Münchens 
Umgebung, zur Kraniologie der Kelten geschrieben. Als Be¬ 
sitzer eines grossen Gutes auch im Bereiche der Landwirth- 
s c li a f t erfahren, veröffentlichte er in Liebig’s Annalen eine 
auch in der Akademie der Wissenschaften mitgetheilte Abhand¬ 
lung über Selbstentzündung des Heues, dann über Hochäcker etc. 
Seinen Erlebnissen endlich bei der Leitung von Spitalzügen nach 
den Kriegsschauplätzen der Jahre 1866 und 1870/71 entsprangen 
literarische Mittheilungen theils feuilletonistischen, theils sani- 
t ä t s -1 e c h n i s c li e n Inhaltes. 

Diese keineswegs erschöpfende Aufzählung seiner Arbeiten 
gibt uns einen Ueberbliek über das schaffensreiche Leben des 
Jubilars, dem cs an äusseren Zeichen der Anerkennung seitens 
höchster Stellen und der Fachgenossen weit über di,e engeren 
Grenzen des Vaterlandes hinaus nicht fehlte; am heutigen Tage 
gedenken Hunderte von Schülern in treuer Dankbarkeit des 
Lehrers, der noch in voller Kraft des Geistes und Körpers in 
unserer Mitte steht; mit ihnen rufen wir dem Jubilar aus ganzem 
Herzen ein kräftiges „Ad multos annos!“ zu. S. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Bollinger: Ueber Säuglingssterblichkeit und die erb¬ 
liche functioneile Atrophie der menschlichen Schilddrüse. 

Convspondenzblatt der Deutsch, anthrop. Gesellsch. 1899, No. 10. 

Der Indolenz und Gleichgiltigkeit vieler Eltern gegen das 
kindliche Leben, insbesondere aber dem Ersätze der natürlichen 
durch künstliche, meist unzweckmässige Nahrung, räumt der 
Verfasser unbedingt den grössten Einfluss auf die excessive Säug¬ 
lingssterblichkeit ein. Die Ursache, wcsshalb in Süddeutschland 
die überwiegende Mehrzahl der Frauen das Stillen unterlässt, 
sucht B. vor Allem in dem thatsächlichen Unvermögen der 
Mütter, das Stillen der Kinder überhaupt oder durch längere Zeit 
fortzuführen. Die Brustdrüse ist bei diesen Frauen im secer- 
nirenden Gewebe mangelhaft angelegt, ein Defect, der nur auf 
dem Wege der Vererbung entstanden sein kann. In der Haupt¬ 
sache handelt es sich bei dieser vererbten Hypoplasie der Mamma 
um eine im Verlaufe von Generationen entstandene func¬ 
tioneile Atrophie der Drüse. Bei der mit ausgesprochen inter- 
mittirender Function begabten Mamma scheint der naturwidrige 
dauernde Ruhestand viel leichter zur Verödung und erblich über¬ 
tragbaren Verkümmerung zu führen, als dies bei anderen fort¬ 
während thätigen Drüsen der Fall ist. 

Von praktischer Bedeutung ist die Angabe B.’s, dass die 
hochgradige Disposition der Mamma zu Neoplasmen in der 
Hauptsache auf diese functionelle und so häufig vererbte Atrophie 
der Drüse zurückzuführen ist. Ein Hinweis darauf dürfte viele 
Frauen, die anderen Vernuuftgrüuden unzugänglich sind, zu 
einer beharrlichen Inanspruchnahme der Brustdrüse bewegen. 
Damit aber wäre zweifellos der erste und bedeutsamste Schritt 
gethan, um die fortschreitende rudimentäre Degeneration eines 
für den Bestand des Menschengeschlechts so wichtigen Organes 
aufzuhalten. Trumpp - München. 

H. Neumann: Die unehelichen Kinder in Berlin. 

G. Fischer. Jena 1900. Preis 2 M. 

N. versucht auf Grund statistischer Erhebungen die Lebens¬ 
verhältnisse der unehelichen Kinder Berlins, die Verhältnisse 
unter denen diese Kinder geboren werden und aufwachsen, zu 
erforschen. Dadurch, dass N. seine Untersuchungen auf ein 
Kalenderjahr (1896) beschränkte, konnte das Material in er¬ 
schöpfender Weise behandelt werden, und sind seine Angaben ent¬ 
sprechend genau und zuverlässig. Das Studium der interessanten 
Arbeit kann den Collegen und den in dieser Frage interessirten 
Beamten auf’s Wärmste empfohlen werden; es wird dazu dienen, 
manche auf oberflächlicher Kenntniss der Thatsachen beruhenden 
Vorurtheile und Irrthümer zu beseitigen. 

Die sociale Lage der unehelichen Kinder erscheint nach dem 
N.’schen Bericht nicht ganz so traurig und der Besserung un¬ 
fähig, wie fast allgemein angenommen wird. Der aussereheliche 
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Geschlechtsverkehr ist besonders in Arbeiterkreisen meist nur 
(*in vorehelicher; Schwängerung' führt gewöhnlich zur Ehe- 
scliliessung, und so werden etwa T / 1C der aus außerehelichen Ver¬ 
hältnissen hervorgehenden Kinder ehelich. Von den unehelich 
Geborenen kommt kaum % in Ilaltepflege, alle, übrigen verbleiben 
dauernd in unentgeltlicher Pflege, abgesehen von einem ver- 
scliwindend kleinen Bruchtheil. der unter Aufsicht und Obhut 
des Berliner Kinderschutzvereins und der Waisenbehörde steht. 
Findlinge werden als Waisenkinder behandelt. Die Mortalität 
der unehelichen Kinder im 1. Lebensjahr schwankt nach B ö c k h 
zwischen 41 und 47 Proc., beträgt aber nach N. für das Jahr 
1896 nur 36,8 Proc. Die Sterblichkeitsverhältnisse werden natür¬ 
lich vor Allem durch die sociale Lage der Mutter bestimmt; so ist 
die Mortalität der in öffentlichen Anstalten geborenen Kinder 
15 mal so gross als diejenige der in Privatwohnungen Geborenen. 
Die Sterblichkeit der unentgeltlich verpflegten Kinder steht der 
allgemeinen Sterblichkeit sehr nahe; bedeutend höher ist die 
Mortalität in der, meist nicht genügend entlohnten, Haltepflege; 
am ungünstigsten ist der Pflegeerfolg in der Waisenpflege (Nach¬ 
theil der gehäuften Säuglingsverpflegung!). Die Morbidität ist 
höher als bei ehelichen Kindern (Lues, Lebensschwäche, künst¬ 
liche Nahrung). 

Die „Engelmacherei“ wird in Berlin durch scharfe polizei¬ 
liche Controle der Ilaltefrauen denkbar eingeschränkt. 

Bei etwas weniger pedantisch-bureaukratischein Geschäfts¬ 
betrieb, raschem und einheitlichen Vorgehen von Gericht, 
Polizei und Armenverwaltung (am besten durch Einrichtung be¬ 
sonderer Ziehkinderämter, s. Leipzig) könnten die bisherigen, 
immer noch unbefriedigenden Verhältnisse gebessert werden, und 
bliebe dem Staate viel kostbares Menschenmaterial erhalten. 

T r u m p p - München. 

Der Kaiser Franz Joseph-Pavillon im k. k. allgemeinen 
Krankenhanse ZU Prag. Herausgegeben von den Vorständen der 
Kiniken und Reserveabtheilungen Prof. Dr. W. C z e r m a k, 
Prof. Dr. E. v. Jaksch, Prof. Dr. M. Saenger, nebst einer 
Einleitung vom Bauleiter, k. k. Statthalterei-Ingenieur A. K 0 Z i - 
sek. Mit 7 Plänen und 48 Lichtdruckbildern. Prag 1900. 
Selbstverlag. Druck von C. Bellmann in Prag. 

Nachdem die Plane für die Modernisirung des Prager all¬ 
gemeinen Krankenhauses schon 1883 entworfen worden waren, 
hatte 1891 zunächst die böhmische chirurgische und dermato¬ 
logische Klinik ihren neuen Pavillon beziehen können, während 
die deutschen Abtheilungeu erst 1899 ihre frühere Stätte zu ver¬ 
lassen in der Lage waren. Damit ist nun für die alte deutsche 
Universität Prag ein hocherfreulicher Schritt vorwärts geschehen 
und die Männer, welche, vielen Misslichkeiten trotzend, dieses Werk 
schliesslich doch zu Stande gebracht haben, verdienen von allen 
Seiten vollste Anerkennung. Wie aus der liiemit dem Buchhandel 
übergebenen Beschreibung des neuen Baues hervorgeht, wurde hier 
etwas Vortreffliches geschaffen, das einen Anziehungspunkt für 
die Universität Prag und eine Zierde für die Hauptstadt Böhmens 
bilden wird, nicht etwa durch ein prunkvolles Aeussere, sondern 
durch die völlig moderne, nach manchen Richtungen hin vorbild¬ 
liche innere Austattung. In dem hiemit vorliegenden Werke 
finden Interessenten für Krankenhausneubauten eine detaillirte 
Beschreibung des neuen Pavillons, sowohl von bautechnischer 
Seite, als aus der Feder der obengenannten Vorstände der 3 nun¬ 
mehr darin untergebrachten Abtheilungen, nämlich der Augen¬ 
klinik, der medicinischen und gynäkologischen Klinik, und eine 
grosse Auswahl wohlgelungener Phototypien unterstützt die ein¬ 
gehende Schilderung der inneren Einrichtung des Pavillons. Die 
Krankenzimmer, Ilörsäle, Laboratorien, die Operationsräume, die 
Ambulanz, kurz alle dem Unterricht und der Krankenpflege 
dienenden Räume sind, zwar ohne jeden Luxus, wie Jaksch mit 
Recht angestrebt hat, aber mit allseitigster Benützung der 
modernen Technik und mit Rücksicht sowohl auf die heutigen 
Erfordernisse des medicinischen Unterrichtes, als auf den der¬ 
zeitigen hochentwickelten Stand des Krankenhauswesens bis in 
die kleinsten Einzelnheiten zweckmässig eingerichtet und da und 
dort finden sich originelle Verbesserungen und Neuerungen, 
welche beweisen, mit welcher Sorgfalt die einzelnen Vorstände 
der Abtheilungen Alles auf das Beste und Zweckmässigste zu ge¬ 
stalten trachteten. Eine Beschreibung von Einzelnheiten sei dem 
Referenten erlassen, obgleich es ihm verlockend wäre, genauer zu 
zeigen, wie riesengross der Abstand zwischen dem „conservativen 
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Krankenhaus zu Prag 1895“ und dem modernen Bau von 1899 ist. 
Aber ich erfülle nur eine persönliche Verpflichtung, wenn ich 
alle Leser meiner damaligen, an dieser Stelle veröffentlichten, 
tristen Schilderungen der Prager Krankenhausverhältnisse ein¬ 
lade, an der Hand des erschienenen Führers den neuen Pavillon zu 
durchwandern, damit sie sieh näher davon überzeugen, wie viel 
in Prag seither im Dienste der Wissenschaft und Humanität 
geschehen ist. Der Neubau des Kaiser Franz Joseph-Pavillons 
scheint mir einen über locale Bedeutung hinausgehenden Sieg 
moderner ärztlicher Anschauungen über die alte rückständige Ge¬ 
nügsamkeit in der Krankenpflege und -Unterkunft zu bedeuten, 
über den sich Jedermann freuen darf. Möge der Universität Prag 
Segen aus dieser humanen That erblühen und möge besonders 
dem neuen Hause recht opulent gewährt werden, wessen es zur 
Erhaltung seiner zweckmässigen und schönen Einrichtungen 
bedarf! Dr. Grass mann - München. 

Dreissigster Jahresbericht des Landes-Medicinalcollegiiims 
über das Medicinalwesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 
1898. Leipzig, Verlag von V o g e 1, 1899. 392 S. 

Wie seine Vorgänger gibt der neue Jahresbericht Mittheilung 
über die Thätigkmt der Organe der Medieina!Verwaltung, über 
die Gesundheitszustände und die öffentliche Gesundheitspflege, 
ferner über das Heilpersonal und die Heilanstalten, endlich iin 
Anhänge Tabellen namentlich ül»er die Todesfälle und den Ab¬ 
druck der neuen Gesetze und Verordnungen. Ganz besonders 
gründlich ist wieder der Bericht über die Irrenanstalten; er um¬ 
fasst nahezu 100 Seiten. Jedem Psychiater ist das Studium dieser 
Abtheilung der sächsischen Berichte sehr zu empfehlen. Ebenso 
werden Alle, welche sich mit öffentlicher Gesundheitspflege be¬ 
fassen, mit hohem Interesse lesen, wie die eifrige Sanitätsverwal¬ 
tung die Schäden der dichten Bevölkerung und der mächtig ent¬ 
wickelten Industrie zu heilen sucht. Nur der Theil des Berichtes, 
welcher über die allgemeinen Sterblichkeit»- und Krankheits- 
verhältnisse Kunde gibt, ist, namentlich im Vergleich mit unseren 
bayerischen Sanitiitsberichton kurz und die statistischen Angaben 
sind wenig erschöpfend. Eine Erklärung dafür findet mail auf 
Seite 49. wonach der Verfasser des Jahresberichtes, Herr Geh.- 
Ratli G ii n t h e r, auf der (’onferonz der Bezirksärzte den Antrag 
auf Einführung einer allgemeinen ärztlichen Todtenschau der 
Kosten wegen (die sich auf etwa 300 000 M. jährlich belaufen 
würden) für unausführbar erklärte. 

Der Referent kann es sieh nicht versagen, wenigstens Einiges 
aus dem vielen Gebotenen herauszngreifen, zunächst über die 
W o h n u n g s f r a g e, welche zur Zeit jedenfalls die wichtigste 
hygienische Frage im Reiche ist. 

Tn der Plenarversammlung des Landes-Medieinalcollegiums 
vom 21. November wurde der allerdings sehr weit und in’s Ein¬ 
zelne gehende Antrag von Dr. Gütz zwar nicht zum Beschluss 
erhoben, aber die einzelnen Anträge wurden mehrfach gebilligt. 
Es ist bemerkenswertli, dass auch Götz, wie alle Aerzte, welche 
sich eingehend mit der Wohnungsfrage beschäftigen, nicht nur 
ärztliches, sondern auch sociales Gebiet behandelt und dass auch 
er das Enteignungsrecht für die Gemeinden verlangt, „da dies der 
einzige Weg ist. um die übermässige Vertheuerung des Baulandes 
einzuselirünken“. 

Ausserdem hat das Collegium in einer gewöhnlichen Sitzung 
in einer Aussprache über den Entwurf eines allgemeinen Bau¬ 
gesetzes bezüglich der wichtigen Frage über die Art der Bebau¬ 
ung die offene Bauweise ausser für ländliche Ortschaften auch für 
Aussenbezirke grösserer Orte als die in der Regel vorzusehreibende 
empfohlen. 

In Leipzig zeigten von sUmmlliehen Wohnungen mit Theilver- 
miethuug 04 y a Proc. Verstösse gegen das dortige Regulativ und 
zwar in Alt-Leipzig 00,8, in Neu-Leipzig 08.5 Proc. Der grösste 
Theil der Verstösse besteht in zu geringer Bodenfiäehe oder zu 
geringem Luftraum der Sehlafräume. Darin und in den Abort - 
Verhältnissen verhält es sieh in Neu-Leipzig noch ungünstiger, als 
in Alt-Leipzig! 

Für die Stadt. Dresden ist eine Wohnungsordmmg aufge¬ 
stellt worden, die sich aber noch nicht streng durchführen lässt, 
indem dann mindestens (>000 Wohnungen hätten leergestellt werden 
müssen, „obwohl alle Bestimmungen überaus mild und schonend, 
ja in Betreff des nöthigeu Luftraumes für die Kopfzahl der Be¬ 
wohner fast zu schonend sind“. 

In dem grossen Leipziger Klärbecken, welches jährlich 
12 Millionen Cubikmeter Wasser ausschliesslich mit schwefel¬ 
saurem Eisenoxyd klärt, soll der Klärerfolg ein ausgezeichneter 
gewesen sein. Die Klärung kostete im Berichtsjahre allerdings 
202 000 M. Projectirt ist übrigens eine grossartige Neuanlage für 
sämmtliclie Leipziger Abwässer. 

Sehr betrübend ist der Bericht über das in Sachsen stark 
wuchernde Curpfuscherthum. Im Bezirk Döbeln theilen sich z. B. 
die Curpfuscher jetzt schon zur Hälfte mit den Aerzten in die 

Original from 

UNIVERSUM OF CALIFORNIA 



8. Mai 1900. 


MÜNCHENER MEDJCINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


655 


gesaminte Krankenbehandlung. Abgesehen vom Verbote der 
Pfuscherei, über dessen Nutzen die wirklich Erfahrenen ver¬ 
schiedener Ansicht sind, dürfte es im Interesse des Staates 
und der Moral nicht Vorkommen, dass Zeugnisse von Pfuschern 
in Krankencassenangelegenheiten wie ärztliche anerkannt werden 
(Hier dass Pfuscher an Kraukencassen eine unbeschränkte, der eines 
('assenarztes ähnliche Thätigkeit erlangen. Ebensowenig dürfte 
es Vorkommen, dass die Rechtsprechung wohl in einem Amts¬ 
gerichte den Naturheilkundigen, welcher einen Leiehenbestattungs- 
sehein unterschrieben* hat, verurtheilt. an so und so viel anderen 
Orten aber nicht, so dass bei einem derartigen Falle in Riesa der 
Bezirksamt einen Antrag auf Bestrafung als aussichtslos unter¬ 
lassen musste. 

Das Sterbliehkeitsverliältniss war im Berichtsjahr«' ausser¬ 
ordentlich günstig: es betrug nur 22 auf 1000 Lebende, und zwar 
hat die Sterblichkeit auf dem Lande noch mehr abgenommeu, 
als in den Städten mit 8000 und mehr Einwohnern, ist aber dort 
immer noch nicht so niedrig, wie in diesen Städten. Die grösste 
Sterblichkeit kam, wie in jedem Jahre, im August vor. Die Sterb¬ 
lichkeit hat besonders im ersten Lebensjahre abgenommen: sie 
betrug 25,3 Proc. auf 100 Lebendgeborene. Die Zahl der ärztlich 
beglaubigten Todesursachen hat zugenouuneu. Die Beglaubigung 
erfolgte bei 55,0 Proc. der Todesfälle. Eine obligatorische Leichen¬ 
schau gibt es nur im Bezirke Leipzig-Stadt. 

Das Berichtsjahr war rücksichtlich der Sterblichkeit an Diph¬ 
therie und Lungentuberculose (von dieser 1.83 Prom.) das beste der 
bis 1873 zurückliegenden Jahre; bezüglich der Krebskrankheiten 
zeichnete es sich vor allen vorausgegangenen dadurch aus. dass 
in demselben zum erstell Male eine Unterbrechung in dem bis¬ 
herigen Ansteigen der Krebsmortalität oiugetreten ist (0.02 Prom.). 
Die Abnahme betraf mehr die grösseren Städte. iveniger die 
kleineren und das Land, für welche aber immer etwas kleinere 
Zahlen angegeben werden. Wie früher sind es immer dieselben 
Bezirke*, welche besonders stark, bezw. schwach betroffen werden. 
Mnrietiberg hat z. B. 0.50, Oseliatz 1.55 Prom. Krebssterblichkeil. 

Von Infectionskrankheiten sei noch angeführt, dass die in den 
letzten Jahren eiugetretene ganz bedeutende Zunahme der Fälle 
von Tollwutli bei Hunden im Berichtsjahre angehalten hat; es 
sind 113 Fälle von Biss Verletzungen durch wiithende Thiere be¬ 
kannt geworden. Von dagegen Geimpften (in Berlin allein 50) starb 
keiner; von den Nielitgeimpftep starben 2 Personen. 

Dr. Kolb. 

Neueste Joumalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. G5. Band, 
5. u. 6. Heft. 

18) II a u s e r - Erlangen: "Heber einen Fall von Commotio 
eerebri mit bemerkenswerthen Veränderungen im Gehirn. (Mit 
1 Abbildung.) 

Durch Sturz oder Stoss auf die rechte Schläfeugegend hatte 
das betreffende Individuum eine Scliädelfractur erlitten. Die 
LÜlimungserscheinungen Hessen stärkeren Druck oder Quetschung 
der rechten Hemisphäre vermutheu, wesslialb die operative Er¬ 
öffnung des Schädelliöhle vorgenommen wurde, ohne dass sich ein 
grösserer Bluterguss fand. Wohl zum Theil in Folge verschiedener 
Complicationen seitens anderer Organe endete der Fall schon nach 
0 Tagen letal. Die Section ergab keinerlei gröbere Laesion der 
Gehirnmasse, namentlich fehlten Blutungen vollständig und auch 
an der Stelle der Gewaltein Wirkung war keine Gewebszertrümme- 
rung zu bemerken. Dagegen fanden sich im vorderen Theil des 
rechten, im hinteren Theil des linken Streifenhügels, im vorderen 
Theil des linken Sehhügels und an der Stelle des Coutre-Coup am 
linken Occipitallappen makroskopisch angedeutete, aber erst mikro¬ 
skopisch sicher nachweisbare Zerstörungen der nervösen Elemente, 
degenerirte Markscheiden, sowie aufgequollenc und in Zerfall be¬ 
griffene Achsencylinder. An den Ganglienzellen fehlten ausge¬ 
dehntere Veränderungen. In Folge Fehlens jeglichen, einer 
Quetschung der Gehirnsubstanz entsprechenden anatomischen 
Merkmals, hält sich Verfasser berechtigt, anzunehmen, dass eine 
reine Commotio eerebri vorliegt, und dass die in den Central- 
ganglieu beobachteten Veränderungen lediglich auf die direete 
stärkere Fortleitung der Stossgewalt in der Richtung des Traumas 
zurückzuführen sind. 

19) Be r dach, Werks- und Gerichtsarzt: Bericht über die 
Meningitisepidemie in Trifail im Jahre 1898. (Mit 1 Abbildung 
und 1 Tafel.) 

Verfasser entwirft ein anschauliches Bild der im Jahre 1898 
in Trifail in Steiermark herrschenden Epidemie von Meninigitis 
cerebrospinalis. Verfasser konnte 3 Formen der Erkrankung 
unterscheiden, eine hyperacute, eine protrahirte und eine abortive. 
Für alle 3 Formen theilt er typische Krankengeschichten, für die 
beiden ersteren auch Obductionsbefunde mit. Weiterhin bespricht 
Verfasser eingehend die einzelnen Symptome, sowie die Ergebnisse 
der bacteriologischen Untersuchungen. Diese ergaben in allen 
Fällen zweifellos den Meningoeoeeus intracellularis Weichselbaum 
als Krankheitserreger, der sich nicht nur im meningitisclien Ex¬ 
sudat, sondern auch im Nasensecret fand. Interessant ist, dass bei 
dieser Epidemie auch kein Zusammenhang zwischen Meningitis 
und croupöser Pneumonie constatirt werden konnte, ln thera¬ 
peutischer Beziehung sah Verfasser den relativ noch besten Erfolg 
von grösseren Dosen Natr. salicyl. Zur Bekämpfung der heftigen 
Schmerzen machte er ausgedehnten Gebrauch von subcutauen Mor- 
phininjectionen, ohne irgend welchen Nachtheil dieses Verfahrens 
zu sehen. Die Sterblichkeit betrug 45 Proc., am stärksten ergriffen 
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war das Alter von 20—25 Jahren. Irgend eine plausible Erklärung 
für die Entstehung der Epidemie, sowie eine Gesetzmässigkeit in 
der Verbreitung derselben konnte nicht festgestellt werden, doch 
misst Verfasser den zum Theil Uusserst ungünstigen hygienischen 
Verhältnissen Bedeutung bei. 

20) F r a e n k e 1 : Die Behandlung der Tuberculose mit 
Zimmtsäure. (Aus der medicinischen Klinik Heidelberg!) 

Verfasser gibt einen TJeberblick über die Geschichte der 
ZimmtsäurebeliJiiidluug der Tuberculose, über ihre, wissenschaft¬ 
liche Begründung, ihre Erfolge, Gefahren u. s. w. Ferner theilt 
er die Versuche mit. die mit der erwähnten Methode an der Heidel¬ 
berger Klinik sowohl am Menschen, wie an Tliieren ausgeführt 
wurden. Es geht aus dieser Arbeit hervor, dass ein endgiltiges 
Urtheil über den Nutzen der Zimmtsäurebeliandlung. namentlich 
was Dauererfolge* anbetriflft, zur Zeit noch nicht gefällt werden 
kann, dass es jedoch vorderhand nicht gerechtfertigt erscheint, 
zu Gunsten der Zimmtsäurebehandlung auf die bisher bewährtem 
Behandlungsmethoden der Tuberculose. namentlich die allgemein 
diätetisch-hygienischen zu verzichten, da gerade die Resultate der 
Zimmtsäurebeliandlung ohne Berücksichtigung dieser Factoren bis 
jetzt noch sehr wenig ermunternd sind. 

. 21) D e n n i g - Tübingen: Ueber die Einwirkung einiger viel¬ 

gebrauchter Arzneimittel auf die Methaemoglobinbildung im 
Blute. (Mit 2 Abbildungen.) 

Verfasser hat verschiedene Arzneimittel, namentlich die 
neueren Antipyretiea. bezüglich ihrer Einwirkung auf das Blut 
geprüft, speciell auf ihre Fähigkeit, das Oxyhaemoglobin in Met- 
liaemoglobin umzuwandeln. Die Bestimmung des Methaemoglobin- 
gehaltes hat er auf spectrophotometrischem Wege ausgeführt. 
Seine an Hunden ausgeführten Versuche ergeben folgende Resul¬ 
tate: Antifebrin uud Phenacetin bewirken vom Magendarmcanal 
aus frühzeitig Blutveränderungen, welche auf Methaemoglobiu- 
bildung hinweisen. Es findet contiuuirlich ein Fort sch reiten .der 
Methaemoglobinbildung und Oxyliaemoglobinzerstörung statt. Die 
Veränderungen des Blutes können 24—48 Stunden anhalten. Wenn 
% des Oxyhaemoglobins durch Methaemoglobin ersetzt sind, so er¬ 
lischt das Lehen. Verfasser wagt es nicht, das Resultat des Thier¬ 
versuches auf den Menschen zu übertragen, doch können eventuell 
im couereten Falle durch eine spectrophotometrische Untersuchung 
des Blutes werthvolle Aufschlüsse hinsichtlich des therapeutischen 
Handelns gewonnen werden. 

22) Iv ö hier: Stickstoffausscheidung und Diaphorese bei 
Nierenkranken. (Aus der medicinischen Klinik zu Jena.) 

Verfasser wurde zu den vorliegenden Untersuchungen ver¬ 
anlasst durch die von Leube in der „Behandlung der chronischen 
parenchymatösen Nephritis“ ausgesprochene Erklärung, die An¬ 
wendung energischer Schwitzcuren zur Verringerung des Hydrops 
sei unnöthig, in ihren Folgen unter Umständen sogar bedenklich. 
Im I. Theil berichtet Verfasser über die einschlägigen literarischen 
Veröffentlichungen, welche eine auffallende Differenz der Mei¬ 
nungen ergeben. Den II. Theil bilden die eigenen Untersuchungen, 
deren Resultat im Allgemeinen dahin geht, dass eine sehr beträcht¬ 
liche Entlastung des menschlichen Organismus von Stickstoff durch 
diaphoretische Behandlung nicht erreicht werden kann. Der bis¬ 
her von Leu b e und von v. Noorden angegebene Maximal- 
werth für die Stickstoffausscheidung durch die Haut (0,05 Proc.) 
muss aber nach den vorliegenden Untersuchungen erhöht werden 
(bis zu 0,2 Proc.). Eine Beziehung der Stickstoffausscheidung zur 
Uraomie kounte nicht festgestellt werden. 

23) Friedberger: Heber das Verhalten des Urins bei 
Erkrankungen des Magens. (Aus der medicin. Klinik Giessen.) 

Verfasser hat bei verschiedenen Erkrankungen des Magens 
Untersuchungen des Harns auf Acidität und Fermentgehalt vor- 
genommen, ausgehend von der Ueberleguug, dass aus dem Ver¬ 
halten des Urins noch diagnostisch verwerthbare Schlüsse ge¬ 
wonnen werden könnten, wenn aus irgend welchen Gründen die 
Anwendung der Magensonde contraiudicirt ist. Die Resultate 
dieser Untersuchungen ergeben, dass die Bestimmung der Ham- 
acidität diagnostisch nicht verwerthbar ist. Was den Pepsingehalt 
anbetrifft, so ist nur bei Fällen mit verminderter Saftsecretion 
die Popsinveranmiug des Harns so ausgesprochen, dass sie dia¬ 
gnostische Bedeutung hat, während sich bei Hyperchylie keine 
einigerem;! sseu sicheren und brauchbaren Resultate ergaben. 

24) O. Fra n k und F. Volt: Heber die sogenannte Hemi- 
systolie. 

Verfasser kommen nach kritischer Prüfung der einschlägigen 
früheren Untersuchungen auf Grund ihrer eigenen Versuche zu 
dem Resultat, dass weder durch Erstickung, noch durch Vergiftuug 
mit Helleborein eine vollständige Unabhängigkeit der Schlagfolge 
der beiden Ventrikel erzielt werden kann. Abgesehen davon, dass 
vorläufig am Krankenbett die Entscheidung ob Hemisystolie ver¬ 
kommt, nicht getroffen werden kann, glauben die Verfasser, dass 
auch die Thierexperimente nicht dazu berechtigen au dem Begriff 
der Hemisystolie festzuhalten. 

25) S t r a u s s : Ueber das Nebeneinandervorkommen von 
Idiotie und Diabetes mellitus und über neurogene Glykosurien 
nebst einigen Bemerkungen über das tinctorielle Verhalten und 
die Alkalescenz des diabetischen Blutes. (Aus dem städtischen 
Krankenhaus und Siechenhaus in Frankfurt a. M.) 

Zu kürzerem Referat nicht geeignet. 

26) H i s : Nachtrag zu der Arbeit von F reudweilcr : 
Experimentelle Untersuchungen über das Wesen der Gicht¬ 
knoten. (Deutsch. Archiv f. klin. Med., Bd. 63, S. 266.) (Aus der 
medic. Klinik Leipzig.) 

Wird bei Kaninchen harnsaures Natron in’s Unterhautzoll- 
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gewebe eingespritzt, so bleibt die sich bildende bindegewebige 
Kapsel dauernd in dem jugendlichen Stadium der Spindelzellen. 
Wird aber gleichzeitig Alkohol eingeftihrt, so geht sie iu echtes 
fibrilläres Bindegewebe über. Innerhalb der so gebildeten Kapsel 
kann das amorph injicirte Natronurat in strahligen Drusen aus- 
krystalliren. 

27) Kleinere Mittheilungen. 

1) Aufrecht - Magdeburg: Die Verschiedenheiten des 
Lungenschalls beim In- und Exspirium und ihre Verwerthung 
bei pathologischen Zuständen. 

2) Derselbe: lieber plötzliche Alkoholentziehung bei 
Kranken und Gesunden. 

3) Derselbe: Traumatische Pneumonie bei einem schein¬ 
bar Ertrunkenen. 

4) Derselbe: Atypische Pneumonie bei puerperaler Endo¬ 
metritis. 

5) Günther: Ein Fall von primärem Cylinderzellen- 
carcinom des Pankreasschwanzes. (Aus dem städt. Krankenhaus 
Gitschinerstrasse zu Berlin.) 

28) Besprechungen. Heller- Erlangen. ' 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1900. 55. Bd., 1. u. 2. 
Heft, März. Leipzig, Vogel. 

1) König und Pels-Leusden: Die Tuberculose der 
Niere. 

Die Arbeit berichtet über 18 zum Theil in Göttingen, zum 
Theil in Berlin an der Koni g’schen Klinik operirte Kranke mit 
Nierentubereulose. Unter den 18 befanden sich 12 Frauen und 

6 Männer. 0 Kranke sind im Anschluss an die Operation gestorben. 
Von den 12 geheilten Kranken sind 3 seit 5—11 Jahren wieder 
völlig arbeitsfähig, 4 sind es seit 1—3 Jahren. Ein weiterer 
arbeitsfähiger Kranker hat noch eine Fistel. Drei Kranke sind 
trotz bestehender Urogenitaltuberculose lange Jahre am Leben 
geblieben. 

Von den Todesfällen sind 3, welche in Folge einer acuten Anurie 
erfolgten, auf’s Conto der Operation zu setzen; in allen 3 Fällen 
war die Wunde reichlich mit Oarbolsäure, Sublimat, Jodoform be¬ 
handelt worden. 3 Kranke starben 2— 7 Wochen nach der Ope¬ 
ration an anderweiter Tuberculose. 

Was die Diagnose der Nieren tuberculose anbetrifft, so ist die¬ 
selbe in der Regel möglich, wenn auch der Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen nicht immer gelingt. Die Gesundheit der anderen Niere 
ist in der Regel nicht mit absoluter Sicherheit zu dlagnosticiren. 

Als Operationsverfahren kann nur die Nephrektomie in Be¬ 
tracht kommen. Die Grenzen derselben müssen im Allgemeinen 
weiter gesteckt werden, als man früher annahm. Auch bei 
mässiger Erkrankung der zweiten Niere und bei gleichzeitiger 
Blasenerkrankung kann man durch Exstirpation der phthislschen 
Niere ausgezeichnete Erfolge erzielen. 

Ueber die Einzelheiten des pathologischen Befundes kann hier 
nicht näher berichtet werden. Bemerkenswerth war eine in 

7 Fällen beobachtete radiäre Anordnung der Tuberkeln, die ähnlich 
wie bei der acuten Pyelonephritis rückläufig auf dem Wege der 
Hamcanalchen zu Stande zu kommen scheint. Die Präpartae er¬ 
gaben immer eine so diffuse Ausbreitung der Tuberculose, dass eine 
partielle Resection nie zu einem Erfolg geführt hätte. 

2) Enderlen: lieber die Transplantation des Netzes 
auf Blasendefecte. (Patholog. Institut Marburg.) 

E. hat nach dem Vorgänge von C o r n i 1 und Caruot bei 
Thieren die Blase freigelegt, vorgezogen, ungefähr in der Mitte 
mit Catgut abgebunden, oberhalb der Ligatur abgetragen und Netz 
auf den Stumpf genäht. Die Thiere wurden nach 3—42 Tagen 
getödtet und die anatomischen Verhältnisse genau untersucht Das 
bemerkenswertbeste Ergehn iss dieser Untersuchungen ist dass 
das Blasenepithel eine hohe Regenerationsfähigkeit besitzt und das 
transplantirte Netz in kurzer Zeit überwuchert. Wenn an der 
abgeschnürten Partie keine Nekrose zu Stande kommt so kann 
das Netz schon am 6. Tage völlig mit Epithel überzogen sein. Ein 
Wandern nach der Tiefe liess sich nur längs der Seidenfäden wahr¬ 
nehmen. In dem transplantirten Netz kommt es anfänglich zu 
Wucherungsvorgüngen, später zur Schrumpfung. 

In der Praxis glaubt E. das Netz nur dann anwenden zu 
können, wenn es sich darum handelt, eine intraperitoneale Blasen¬ 
naht zu schützen und zu verstärken. 

3) G roh 6-Jena: Ueber Cystoflbros&rkome der Mamma 
mit epidermoidaler Metaplasie. (Chirurg. Klinik und Patholog. 
Institut Marburg.) 

G. beschreibt 2 Fälle von Cystosarkom der Mamma, in welchen 
sich neben Cysten mit eylindrischem bezw. cubiscliem Epithel 
auch solche mit Plattenepithel fanden. In dem 2. Falle war die 
Mehrzahl der Cysten mit Plattenepithel ausgekleidet, und der Ver- 
hornungsprocess war vielfach so mächtig, dass sich eine makro¬ 
skopische perlschnurartige Ausfüllung der Hohlräume ergab. Bei 
dem ersten Tumor fanden sich oft in einer Cyste Cylinder- und 
Plattenepithelzellen nebeneinander. 

G. hat im Ganzen 14 derartige Tumoren aus der Literatur 
gesammelt. Die Entstehung der Plattenepithelzellen leitet er von 
einer Metaplasie der Cylinderzellen her. 

4) Burkardt: Die klinische und pathologisch-anatomische 
Stellung der malignen Nebennierenadenome der Niere. (Chirurg. 
Klinik Würzburg.) 

4 von Schönborn operirte Fälle werden ausführlich be¬ 
schrieben. 

Bezüglich der klinischen Erscheinungen der Grawitz’sehen 
Tumoren hebt G. hervor, dass dieselben häufig viele Jahre bestehen 
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können, ehe sie bedrohliche Erscheinungen machen. Dadurch 
unterscheiden sie sich von den übrigen malignen Tumoren. Die 
Kranken klagen schon Jahre lang vorher über ziehende Schmerzen 
und ein Gefühl der Schwere in der betreffenden Lendengegend. 
Man muss also annehmen, dass die Wucherung der Nebennieren¬ 
keime zunächst eine rein adenomatöse ist. Später sind die inter- 
mittirenden Haematurien für diese Geschwülste charakteristisch. 
Der Eintritt der llaematurie zeigt den Eintritt der bereits er¬ 
folgten malignen Umwandlung an. Nunmehr sind die klinischen 
Symptome denen der übrigen nfhlignen Tumoren völlig gleich. 

Die mikroskopische Beschaffenheit der Nebennierenadenome 
wird ausführlich erörtert. Bezüglich der Benennung der Tumoren 
glaubt Verfasser, dass sie ebenso zu bezeichnen seien, wie die 
malignen Parenchymzellentumoren anderer drüsiger Organe, als 
Careinome. 

5) v. B a r a c z - Lemberg: Zur Technik der Antro-atticotomie. 

v. B. empfiehlt, nach der obigen Operation die grosse Knochen¬ 
höhle durch plastische Operationen zur schnelleren Epidermisirung 
zu bringen. 

In 2 Fällen hat er die Wunde mit Thierse h’schen Läppchen, 
in einem mit einem vom Halse genommenen Lappen gedeckt. 

0) W. Schmidt: Die Behandlung der Betropharyngeal- 
abscesse. (Kinderheilanstalt Hannover.) 

Burckliardt hat bekanntlich zuerst empfohlen, die Retro- 
pharyngealabscesse von der Seite des Halses her zu eröffnen. Die 
Gründe dafür liegen darin, die Gefahren der Incision vom Rachen 
her zu vermeiden: Aspiration von Eiter in die Luftwege, Er¬ 
stickung, Pneumonie, Verschlucken des Eiters und Magenstörungen, 
] n n n ge 11 in f t cr Eit era bfl uss. 

B u rckh a r d t incidirte am vorderen Rande des Steruocleido- 
mastoideus und ging vor der Carotis in die Tiefe. Kr edel hat 
in 15 Fällen denselben Schnitt gemacht, ist aber hinter der Vena 
jugularis vorgedruugen. Unter den 15 Fällen fanden sich 13 idio¬ 
pathische Abseesse, die siimmtlieh geheilt wurden; 2 waren tuber- 
culöser Natur und stehen wegen Fisteln noch in Behandlung. 

Sch. tritt warm für die Eröffnung von der Seite her ein. Der 
Behauptung, dass dieselbe ungefährlich sei, widerspricht Sch. 
selbst, indem er von der einem anderen Chirurgen während der 
Nachbehandlung vorgekoiumenen tötdlichen Blutung aus der durch 
das Drain arrodirten Jugularis berichtet. 

7) M ü h s a m : Ueber Appendicitisexperimente. (Moabit 
Berlin.) 

Verfasser hat bei Kaninchen eine Reihe von Versuchen unter¬ 
nommen, vor allen Dingen, um die Grenzen zu studiren, in 
welchen die Circulation des Kanineheuwurmfortsatzes gestört 
werden kann, ohne eine schwere Schädigung desselben zu ver¬ 
ursachen. So wurde eine Gangraen zu erzielen gesucht durch 
Schleifonbildung bezw. Knickung des Wurmfortsatzes, theils mit. 
tlieils ohne Gefässuuterbinduiig. Des Weiteren wurde bei in ihrer 
Ernährung gestörten Wurmfortsätzen entweder durch intraappen- 
diculüre oder durch intravenöse Injection einer Colicultur Appen- 
dicitis zu erzeugen versucht. 

Im Allgemeinen ergab sieb, dass der Kaninchen Wurmfortsatz 
sehr erhebliche Traumen verträgt, ohne dass ein der menschlichen 
Appendicitis ähnliches Krankheitsbild zu entstehen braucht, und 
dass auch bacterielle Schädigungen nicht immer analoge Krank- 
heitserscheinungen hervorrufeu. Ein sicher positives Ergebnis« 
war nur eine Appendicitis gangraenosa In Fällen, wo durch Unter¬ 
bindung der Gefässe ein Theil des Wurmfortsatzes oder der ganze 
der Gangraen verfiel. Die Entziindungsprocesse sind mehr letaler 
Natur, wahrscheinlich in Folge der Dickfiüssigkelt des Kaninchen¬ 
eiters. 

8) Bernhard- Samaden: Ein Fall von Heraia obturatoria 
incarcerata. 

67 jähriger Mann, Operation G Tage nach Beginn der Ein¬ 
klemmung. Es fand sich eine gangraenöse Darmwandhemie. 
Darmrosection. Murphyknopf. Tod am 5. Tage. Die Section er¬ 
gab keine Anhaltspunkte für denselben . 

9) L i c h t e n a u e r : Ueber Kniescheibenbrüche und ihre 
Behandlung. (Städt. Krankenhaus Stettin.) 

Neben der offenen Naht ist für die Behandlung der Knie¬ 
scheibenbrüche auch die permanente Gewichtsextension zu em¬ 
pfehlen. Durch den Gewichtszug wird der elastische Zug der 
Muskeln aufgehoben, so dass die Fragmente in Contact gehalten 
werden können. Der Verband soll bis zu den Hüften reichen, wird 
durch Querpflasterstreifen befestigt und bleibt 4—6 Wochen liegen; 
das Gewicht beträgt 15—20 Pfund. Kr ecke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 15 *u. 16. 

Karl Schuch ardt - Stettin: „Kopf klammer“ zur raschen 
und sicher sitzenden Einhüllung des Kopfes mit steriler Ver¬ 
bandgaze bei aseptischen Operationen, hei der Krankenpflege 
und Desinfection von Wohnräumen. 

Zur sterilen Einhüllung des Halses und Kopfes der bei einer 
Operation beschäftigten Personen (speciell zur Vermeidung der 
Verschleppung von Keimen durch die Exspirationaluft) empfiehlt 
Sch., nachdem er diellübener’sche Drahtmaske als belästigend em¬ 
pfand, die Einhüllung des Kopfes mit steriler Gaze in Form eines 
110 cm langen und 45 cm breiten viereckigen Gazestreifens (vor 
Mund und Nase) und eines 150 cm langen, 70 cm breiten Gaze¬ 
streifens (für den Kopf), wobei eine Kopfklammer, d. h. ein nach 
Art eines Stirnroflectors von Stirn nach dem Hinterhaupt ziehendes 
federndes Metalband mit Querpelotte au Stirn und Hinterhaupt 
zur bequemen Befestigung der Gaze dient, indem der viereckige 
Gazestreifen in einem an der hinteren Hälfte dieses Bandes an- 
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gebrachten Knopf befestigt wird; derartigen aseptischen Kopf¬ 
schutz hält Sch. besonders für Pfleger bei ansteckenden Krank¬ 
heiten (Typhus, Pest) für geboten, ebenso für Deslnfectoren. 

A. Gleich: Heber die Einheilung von Drahtnähten bei 
Schädeldefecten. 

Mittheilung von 2 betreffenden Fällen. 

T r n k a : Eine praktische Methode der Tracheoplastik mit 
gedoppeltem Hautlappen. 

Schilderung einer bei umfangreicher Trachealfistel mit Defect 
eines Theiles der Luftröhrenwand (nach Selbstmordversuch) unter¬ 
nommenen Plastik. 

No. 16. Fed. Krause: Der Weg zum Ganglion Gasseri. 

K. wendet sich gegen die Ansicht von Tichonowitch und 
tadelt an dem Verfahren von Q u ö n u und S e b 11 e a u die geringe 
Zugänglichkeit des Operationsfeldes, das nach seiner Methode 
(22 am Lebenden ausgefiilirte intrakranielle Trigeminusresectiouen) 
hingegen sehr übersichtlich sei. Die Unterbindung der Art. 
meningea ist nach Kr.’s Methode so sicher, dass er dieselbe als 
typische Operation empfahl und bisher 3 mal erfolgreich bei Blu¬ 
tungen ausführte. 

Zur Bildung des Knochenlappens bohrt Iv. zuerst am oberen 
Rand des zu bildenden uterusförmigen Lappens, von 2 kleinen 
Schnitten aus, mit der Doye n’sehen Fraise je ein Loch durch die 
Schädelkapsel, führt mit Braatz’scher oder Gross’scher 
Leitungssonde eine Giglisäge quer ein und sägt deu Knochen von 
innen aus durch, dann werden die nach unten laufenden Ränder 
des Lappens gebildet und der Knochen hier mit der D a h 1 g r e e n’- 
schen Zange durchschnitten, worauf oben die Ilautbrücke durch¬ 
trennt und der Knochen mit einem eingesetzten Raspatorium nach 
unten umgebrochen wird; nun muss die unten stellen bleibende 
und den Einblick wesentlich hindernde Knochenleiste bis an die 
Schädelbasis (Crista infratemporalis) mit der Ilohlmeisselzange 
fortgenommen werden, nachdem man das Periost hier vom grossen 
Keilbeinflügel und der Schlüfenbemschuppe stumpf abgeschoben. 
Ohne den Jochbogen zu reseciren kann man den an Haut, Schläfen¬ 
muskel und Periost hängenden Lappen über das Jochbein herab¬ 
schlagen und hat freien Zugang zur Schädelhöhle. 

R. v. B a r a c z : Zur Technik des Verschlusses des Darm¬ 
lumens. 

Empfehlung der B.’schen Modification der Sen n’scben 
Methode zum Verschluss des Darmlumens; das Verfahren ist ein¬ 
fach und fast ohne Assistenz rasch auszuführen und brauchen die 
blutenden Gefässe in der Schleimhaut nicht unterbunden zu 
werden, es eignet sich besonders zum Verschluss kleiner Darm¬ 
lumina, zum blinden Verschluss der resecirten Darmenden bei 
lateraler Enteroanastomose, zum Verschluss des resecirten Wurm¬ 
fortsatzes und bei totaler Darmausschaltung zum blinden Ver¬ 
schluss der auszuschaltenden Schlingen etc. B. zieht es der 
Doye n’schen Naht vor. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 16. 

1) Gräupn er-Breslau: Ein Beitrag zur Casuistik der 
Beckenechinococcen. 

Bericht über einen operativ geheilten Fall eines Echinococeen- 
recidivs im Beckenbindegewebe. Der primäre Tumor war bei der 
damals 31 jährigen Patientin durch Laparotomie aus dem linken 
Ligamentum latum enucleirt worden, wobei ein kleiner Rest zu¬ 
rückblieb. Hieraus entwickelte sich binnen 8 Jahren ein neuer 
fanstgrosser Tumor, der das linke hintere Scheidengewölbe vor¬ 
drängte. G. eröffnete den Sack mit dem Paquelin von der Vagina 
aus, entfernte einen Theil des Sackes durch Zug und uiihte den 
Rest iu die Scheidenwunde ein; Jodoformgazetamponade der Höhle. 
Heilung in 4 Wochen beendet. 

Mit der vaginalen Operation glaubt G. die Patientin vor einem 
abermaligen Recidiv bessert gesichert zu haben, als durch eine 
nochmalige Laparotomie. 

2) A. S c h ü c k i n g - Pyrmont: Die elektrothermische Sonde. 

Beschreibung der Innenconstnictiou des Instrumentes nebst 
Abbildung. Die Sonde wird verwendet bei Amenorrhoe, Endo¬ 
metritis, Cervixkatarrhen, Erosionen, Gonorrhoe u. Aehnl. und 
bezweckt, schrittweise erhöhte Temperaturen ohne kaustischen 
Effect beliebig lange auf die Schleimhäute ein wirken zu lassen, 
ohne den Kranken Gefahren zu bringen. J a f f 6 - Hamburg. 

Jahrbuch für ^Kinderheilkunde. Band 51, Heft 4. 

19) Hockenjos: Beitrag zu den cerebralen Affectionen 
im Verlaufe des Keuchhustens. 

Dem einzigen bisher durch die Section bewiesenen Fall von 
Gehirnblutung bei Hemiplegie im Verlauf des Keuchhustens, den 
D a u c h e z 1884 beschrieb, fügt H. einen zweiten aus der Baseler 
Kinderklinik hinzu. Im ersten Falle fand sieh nur ein bohnen- 
grosser Herd, im Falle des Verf. nur 2 hirse- bis lianf körn grosse 
Blutungen. Diesen Blutungen weist H. eine Hauptrolle in der 
Aetiologie der Hemiplegien bei Pertussis zu, die meist rasch in 
Heilung übergehen. 

20) Goeppert: Heber Hamsäureausscheidung. (Aus der 
Universitäts-Kinderklinik zu Breslau.) 

Auf Grund sehr eingehender Untersuchungen weist G. nach, 
dass die Nahrung bestimmend ist für die Harnsäureausscheidung, 
derart, dass sie von der Art der Nahrung abhängig, bei gleicher 
Nahrung in einem ganz bestimmten Verhältniss zum Harnstiek- 
stoff erfolgt. Dadurch erhalten wir die Möglichkeit, eine patho¬ 
logische Vermehrung oder Verminderung der Harnsäureäusschei- 
dung zu erkennen. Eine arthritische Diathese bei Kindern ist 
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bisher in keinem Falle nachgewiesen, eine geringe Erhöhung der 
Harnsäureausscheidung bei Adipositas im Kindesalter kommt vor, 
beweist aber nichts für die Diagnose: Gicht. 

Kleinere Mittheilungen: 

1) II. Internationaler Congress für Kinderschutz, abgehalten 
am 14.—17. September in Ofen-Pest (medicinische Section) von 
T o r d a y. 

2) Swarsensky: Zur Frage der functionellen Herz¬ 

geräusche im frühesten Kindesalter. (Aus Dr. Neumanu’s 
Kinderpollklinik in Berlin.) S i e g e r t - Strassburg. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie. 1899. 44. Bd., 1. u. 2. Heft. 

1) O. L o e w i - Marburg: Beiträge zur Kenntniss des Nuclein- 
stoffwechsels. 

L. verfütterte nucleinreiche Kost an Gesunde und fand, dass 
bei den verschiedenen Versuchspersonen Harnsäure und Phosphor¬ 
säure in gleichem Verhältniss im Urin ausgeschieden wurden. 
Da ferner gleichgenährte Menschen, die sich in gleichen Stoff¬ 
wechsel Verhältnissen befinden, dieselben Harnsäuremengen aus- 
schelden, so schliesst Verfasser, dass die Harnsäureausscheidung 
in der Norm allein von der Nahrung abhängig ist, und dass wahr¬ 
scheinlich säiumtliche im Körper entstehende Harnsäure zur Aus¬ 
scheidung gelangt. Allantoin, für welches L. eine quantitative 
Bestimmung ausarbeitete, findet sieh beim Menschen nach Nuclein- 
nahrung nicht im Harn. 

2) J. C. Th. Scheffer - Utrecht: Studien über den Einfluss 
des Alkohols auf die Muskelarbeit. 

Verf. machte ergogrnphisehe Untersuchungen an den eigenen 
Muskeln uud auch an Fröschen. In längeren Versuchsreihen, die 
sich durch sorgfältige Berücksichtigung aller nothwendigen Be¬ 
dingungen auszeicliiien. kommt Sch. zu folgenden Ergebnissen: 
Bei willkürlicher Muskelarbeit rufen massige Alkoholgaben zuerst 
eine Vermehrung, nachher eine Abnahme der normalen Arbeits¬ 
leistung hervor. Nach Eliminirung dos peripheren motorischen 
Nervenapparates durch Curare ist ein Einfluss des Alkohols auf 
die Muskelarbeit nicht mehr nachweisbar. Der Alkohol wirkt 
also nicht als Kraftquelle für den Muskel, soudern erregend und 
nachher lähmend auf das Nerveusystem. 

3) R. P o d u s c h k a - Prag: Quantitative Versuche über 
Allan toinausscheidung. 

P. theilt zunächst eine Methode der Allantoinbestimmuug 
mit und berichtet dann über Fütterungsversuche mit Allantoin. 
Während der Hund Allantoin unverändert ausscheidet, vermag es 
der Mensch theilweise zu zersetzen. Harnsäurezersetzuug erfolgt 
beim Hunde nicht unter Allautoinbildung, indess ruft Hydrazin¬ 
vergiftung beim Hunde beträchtliche Allantoinausscheiduug 
hervor. 

4) R. Magnus- Heidelberg: Heber die Veränderung der 
Blutzusammensetzung nach Kochsalzinfusion und ihre Be¬ 
ziehung zur Diurese. 

Lässt man eine Kochsalzlösung in eine Vene einfliessen, so 
tritt unter Umständen eine gewaltige Diurese auf. Magnus 
verfolgte diese Erscheinung eingehend, indem er Kochsalzlösungen 
von sehr verschiedener Ooncentration verwandte und die bei den 
Versuchen auftretenden Verschiebungen im Wasser-, Kochsalz- und 
Ehveissgelialt dos Blutes und der Gew'ebssäfte genau berück¬ 
sichtigte. Er kam so zu einer Reihe Interessanter Ergebnisse, die 
sich leider wegen Raummangels hier nicht näher referiren lassen. 
Von Wichtigkeit für die genannte Art von Diurese ist die Blut¬ 
verdünnung. doch spielen sicher noch andere Factoren mit. 

5) W. B u s c li h a u p t - Heidelberg: Heber Acetonglykosurie. 

Durch Inhalation von Acetondämpfen, seltener nach intra¬ 
venöser Injection oder Verfüttern von Acetonlösungen. konnte 
Buschhaiipt bei Kaninchen, Katzen und Hunden eine manch¬ 
mal beträchtliche Glykosurie erzeugen. Untersuchungen des Blutes 
ergaben, dass die Glykosurie durch eine Hyperglykaemie bedingt 
ist. Bei Hungernderen fallt die Glykosurie sehr gering oder ne¬ 
gativ aus, was dafür spricht, dass der ausgeschiedene Zucker den 
Kohlehydratbeständon des Körpers, d. h. den Glykogenlagem in 
Leber und Muskeln entstammt. Verfasser glaubt, dass auch beim 
Menschen die diabetische Aeetonbildung eine Rolle bei der Gly¬ 
kosurie spielen könne, da die von ihm bei den Versuchsthieren in 
Blut und nara beobachteten Acetonconcentratlonen nach 
Magnus -Levy auch bei Diabetikern im Ham gefunden 
werden. 

6) E. Harnack - Halle: Eine Vorrichtung zur Ausführung 
von Gasvergiftungen an grösseren Thieren. 

Der beschriebene und durch 4 Abbildungen erläuterte Apparat 
gestattet die gefahrlose Ausführung von Gasvergiftungen zu Ver¬ 
suchszwecken und bei Demonstrationen im Colleg. 

7) L. Herlant - Brüssel: Untersuchungen über die Nuclein- 
säure aus unreifer Lachsmilch, aus Kalbsthymus und aus Hefe. 

Von rein physiologisch-chemischem Interesse. 

8) A. Jolles-Wien: Eine einfache und zuverlässige Me¬ 
thode zur quantitativen Bestimmung des Quecksilbers im Ham. 

Bemerkungen zu einem ln diesem Archiv Bd. 42 erschienenen 
und referirten Aufsatz von Schuhmacher und Jung über 
das gleiche Thema. J. Müller- Würzburg. 

Centralblait für Bacteriologie, Parasitenkunde and In- 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVII., No. 14/15. Doppelheft. 

1) Otto Korn- Freiburg: Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
säurefesten Bacterien. 
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Bel weiteren Studien über säurefeste Bacterien isolirte Ver¬ 
fasser aus Butter neuerdings wiederum einen Organismus, der aber 
in seinen morphologischen und pathogenen Eigenschaften der 
echten Tubereulose weit näher steht, als sein früher gefundenes 
M y c o b. lactieola F r i b u r g e n s e. Das Wachsthum bei 
Zimmertemperatur ist fast Null: auf Gelatine gedeiht der Or¬ 
ganismus bei diesen Temperaturen nicht, ebenso nicht auf Agar. 
In Milch entstehen Formen, die in Grösse und Gestalt an echte 
Tuberculose erinnern. Im Gegensatz zu dem oben genannten 
Bacterium ist der neue Organismus für weisse Mäuse nicht 
pathogen, dagegen sind Kaninchen dafür empfänglich. Die Ver¬ 
änderungen der Organe bei geimpften Thieren entsprechen ganz 
vollkommen denen bei wirklicher Tuberculose, woraus Verfasser 
den Schluss zieht, dass der vorliegende Organismus wirklich 
typische histologische Veränderungen hervorbringen kann, die von 
Tuberculose nicht zu unterscheiden sind. 

2) W. S i 1 b e r s c h m i d t - Zürich: Ueber 2 Fälle von Pilz¬ 
massen im unteren Thränencanälchen. 

Die in den Pilzeoncrementen der Thriinencaniilchen wiederholt 
gefundenen Organismen werden tlieils zu den Streptothrixarten 
gerechnet, tlieils als Aktlnomyces angesehen, doch ist die eigent¬ 
liche Natur dieser Krankheitserreger noch nicht genügend auf¬ 
geklärt. So findet man in einem neuen Fall — der 2. Fall ist 
weniger beweisend — einen Organismus, der sicher mit der be¬ 
kannten Aktinom.vkose nichts zu tliun hat. dagegen wegen seiner 
morphologischen Eigenschaften zu den unter dem Namen Strepto- 
thrix bekannten Formen gerechnet werden muss. 

Pathogenität konnte im ersten Fall in geringem Maasse nach¬ 
gewiesen werden, im zweiten du gegen war der Organismus weder 
für Kaninchen, noch Mäuse, noch Meerschweinchen pathogen. 

3) A. De S i m oni - Cagliari : Beiträge zur Morphologie und 
Biologie der Mucocusbacillen der Ozaena und über ihre Identität 
mit den Pneumobacillen. (Schluss.) 

Im ersten Tlieil seiner Bearbeitung sprach sich Verfasser da¬ 
hin aus, dass die Unterschiede der oben genannten Bacterien zu 
variabel und gering seien, um sie als charakteristisch für die eine 
oder andere Art auf fassen zu können und bekräftigt seine Ansicht 
nun insofern, als es ihm gelang, durch künstliche Mittel die 
M u e o s u s baeillen wieder in die typischen F r i e d 1 ä nder- 
bacillen (1 herauführen. 

Seine Schlussfolgerungen gipfeln darin, dass die unter dem 
Namen M n c o 8 u s b a cillen der Ozaena beschriebenen Orga¬ 
nismen Varietäten sind, die alle zu ein und derselben Art gehören. 
Der Hauptstamm aller dieser ist der F r i e d 1 ä n d e r’sclie 
Pneu m o n i e bacillus, dessen Eigenschaften durch Einwirkung 
physikalischer Agentien in andere überführt werden können. Der 
Pleomorphismus der genannten Bacillen ist bedingt durch An¬ 
passung an die pathologische Nasenschlcimliaut und die Ver¬ 
gesellschaftung mit anderen Bacterien. 

Die beigegebenen Tafeln zeigen in Folge des ungenügenden 
Iteproductionsverfahrens nicht das, was sie zeigen sollen. 

4) M. Löwit - Innsbruck: Weitere Untersuchungen über die 
Parasiten der Leukaemie. (Vorläufige Mittheilung.) 

In 3 neuen Fällen von Myelaemie (Polymorphocyten- 
leukaemie) wurden vom Verfasser im peripheren Blute au 
Trockenpräparaten grosse typische Formen der llaeiua- 
m o e b a leukae m i a m a g u a uaehgewiesen und durch ge¬ 
eignete Färbungsmethoden Bilder erzeugt, welche neben der Er¬ 
zeugung der Amoebenformen durch Sporulation eine ge¬ 
sell 1 e c h 11 i c li e Fortpflanz u n g als möglich erscheinen 
lassen. 

5) Martin F icker - Leipzig: Wachsthum der Tuberkel¬ 
bacillen auf sauren Gehimnährböden. (Schluss folgt.) 

0) Max Schüller- Berlin: I. Beitrag zur Aetiologie der 
Geschwülste. 

7) Max S c hüll e r - Berlin: II. Beitrag zur Kenntniss der 
Syphilisaetiologie. 

In 2 kurzen vorläufigen Mittheilungen berichtet Verf. über 
seine Befunde bei Untersuchungen von G e s c li w li 1 s t e u ver¬ 
schiedener A r t und bei Syphilis. Er zeigt, dass bei allen 
von ihm untersuchten Fällen, speciell bei C a r c i n o m e n und 
Sarkomen, ein ganz scharf zu cliarakterisirender niederer, 
wahrscheinlich thierischer Organismus vorhanden ist, dessen ver¬ 
schiedene Eutwickelungspliasen im Geschwulstgewebe nach¬ 
zuweisen sind und dessen Oultur ebenfalls gelungen ist. Es sind 
rundliche bis ovale, seltener blasige, im ausgewachsenen Zustande 
rothe Blutkörperchen um das Dreifache überragende Körper von 
goldgelber bis bräunlicher Farbe von starkem Liohtbreehungsver- 
mögen. Dieselben sind für jeden Beobachter an ihrer natürlichen 
Farbe und an ihrem Glanze leicht zu sehen und zwar im un¬ 
gefärbten Präparat, während gefärbte Präparate leicht zu Täu¬ 
schungen Anlass geben. 

Es gelingt, die Organismen in frisch excidirten Krebs¬ 
geschwülsten, wie auch in Spirituspräparaten nachzuweisen. 

Zu Culturzwecken benützt Verfasser das Geschwulstgewebe 
selbst, indem er sie mit grossen Cautelen unter aseptischer Maass- 
regeln in verschlossene Glasgefässe bringt. Gelingt die Cultur, 
dann finden sich an der Glaswandung kleinste perlgraue oder gelb¬ 
lich aussehende Tröpfchen, welche ganze Colonion kleinster Indivi¬ 
duen darstellen. 

Um aus den Thier versuchen irgend welche Schlüsse ziehen zu 
können, hält Verfasser die Zeit der Beobachtung für noch zu kurz. 

In gleicher Weise gelang es S c h ü 11 e r bei Syphilis, sowohl 
bei primärer Induration, wie im Secuudärstadium, als auch bei ter¬ 


tiärer Form lind hereditärer Syphilis einen Organismus zu ent¬ 
decken, der wahrscheinlich den Protozoen angehört. Es bestehen 
zwischen diesen und den vorhergenannten zwar Analogien, doch 
sind sie nicht als identisch aufzufassen. Von diesen Organismen 
sind dem Verfasser ebenfalls Culturen geglückt, doch misslangen 
die Versuche viel leichter als bei den Carcinomen und Sarkomen, 
weil meist fremde Mikroorganismen vorher in das Untersuchungs¬ 
material eingedrungen waren 

Es wäre erfreulich, wenn diese wichtigen Befunde bei 
weiteren Nachforschungen auch von anderer Seite bestätigt 
würden. 

S) Oskar B a i 1 - Prag: Weitere Untersuchungen über milz¬ 
brandfeindliche Eigenschaften des Hundeorganismus. 

Kail fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgende 
Sätze zusammen: 

1. Entgegen der Anschauung B u c h n e Fs, dass 2 active. bac- 
tericide Stoffe sich bei längerer Berührung gegenseitig zerstören, 
lässt sich im speziellen Falle des Milzbrandbacillus uacliweisen, 
dass 2 active Körper bei gegenseitigem Oontacte sowohl in vivo 
wie in vitro verstärkte Wirksamkeit entfalten. 

2. Da vermöge der ganzen Anordnung der Versuche mit In- 
jeetion von Hundoserum in einem fremden Thierkörper nicht anzu¬ 
nehmen ist, dass das injieirte Serum durch Exsudation seitens der 
fremdartigen Versuchsthiere verändert wurde, so ergibt sich die 
Folgerung, dass eine an sich bactericid unwirksame Substanz in 
Folge speciliseher Beeiniiussung durch den Organismus, selbst dann 
bactericid wirksam werden kann, wenu dieser Organismus, wie der 
des Meerschweinchens, über keine erheblichen keimfeindlichen 
Eigenschaften verfügt. 

3. Um das an sich völlig für den Milzbrandbacillus inoffensive 
Hundeserum milzbrandfeindlich zu machen, gibt es bis jetzt 
ö Möglichkeiten: a) Vorangehende Milzbrandinfection des blut¬ 
liefernden Hundes nach den Angaben von D e n y s und Kaisiu; 
b) Zusatz von Hunde-; c) von fremdartigen Leukozyten; d) Misch¬ 
ung von Hundeserum mit Kaninchenserum oder Hühnereiweiss; 
e) kurzer Aufenthalt im Körper der ltatte, des Meerschweinchens 
und des Kaninchens. 

0) R. J. P e t r i - Berlin: Eine einfache Vorrichtung zum 
Abfüllen der Nährgelatine. 

10) Paul H i 1 b e r t - Königsberg: Ueber den Werth der 
H a n k i n’schen Methode zum Nachweis von Typhusbacillen 
im Wasser. 

Unter den sehr zahlreichen Methoden, Typhus im Wasser und 
bei Gegenwart von Coli nachzuweisen, gebührte der H a n k i u’- 
sehen, die darin besteht, dem fraglichen Wasser in bestimmter 
Weise P a riet t i'sche Lösung zuzusetzen, immer noch eine be¬ 
sondere Beachtung. 

Bei der Nachprüfung jedoch, die Verfasser in zahlreichen 
Fällen vornahm, erwies sich dieselbe nur dort als ausgezeichnet, 
wo das Wasser keine Colibacterien enthielt — es Hessen sich bei¬ 
spielsweise in Verdünnungen von 1 :100 Millionen noch Typlius- 
bacillen mit Sicherheit uacliweisen — dagegen dort, wo Coli mit im 
gleichen Untersuchuiigsmaterial zusammen war, versagte sie voll¬ 
kommen. 

11) E. II o m b e r g e r - Frankfurt a. M.: Zur Gonococcen- 
färbung. 

Verfasser empfiehlt zur Färbung von Gonococcen Ivresyl- 
eclit violett, mit welchem die Kerne schwach blau erscheinen, 
die Gonococcen violett gefärbt werden. 

12) Georges D r e y e r - Kopenhagen : Bacterienfärbung iu 
gleichzeitig nach van Gieso n’s Methode behandelten 
Schnitten. 

Alle Bacterien, die sich nach Gram, Weigert. Clau¬ 
dius färben, behalten ihre Färbung im Schnitt auch dann noch 
bei, wenn sie mit der vanGicso n’schen Methode nachbeliaudelt 
werden. Es entsteht eine 4 fache Contrastfärbung, wodurch die 
Kerne braun, die Bacterien dunkelblau, das Protoplasma und die 
Blutkörperchen hellgelb und das Bindegewebe rotli gefärbt wird. 

13) R. P f e i f f e r : Ein neues Präparirmikroskop. 

Es besteht in einem zusammengesetzten gewöhnlichen Mikro¬ 
skop. bei dem das von dem Object eutworfene umgekehrte Bild 
auf dom Wege zum Oeular ganz wie bei den Zeis s’sehen Doppel¬ 
fernrohren durch Prismen aufgerichtet wird. Für die Reise lässt 
es sich zusammenlegbar hersteilen. R. O. K e u m a u n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 18. 

1) Jul. W ol ff - Berlin: Bemerkungen zur Demonstration 
von Ron t genbildern der Knochenarchitektur. (Schluss folgt) 

2) W. W i n t e r u i t z : Bekämpfung der Tuberculose als 
V olkskrankheit. 

W. Schilden in kurzen Zügen den Einfluss der Wassereur auf 
Prophylaxe und Therapie der Lungenphtliise, für deren Anwendung 
er seit Jahren eingetreten ist. Da« Wasser ist das mächtigste 
Tonicum, um die Widerstandsfähigkeit des Körpers zu erhöhen. 
Es bessert die Appetenz. Ansatz und Blutbereitung, kurz den 
ganzen Stoffwechsel, wie klinisch und experimentell erwiesen ist. 
Auch local ist die Hydrotherapie von Einfluss; ferner wirkt sie 
kräftigend auf das Herz, ruft collaterale und active Hyperaenii.' 
in dem erkrankten Organe hervor, bessert Haemoptoe, hectisches 
Fieber und Nachtschweisse. W. strebt eine prompte und voll¬ 
kommene Reaction durch Anwendung möglichst niedriger Tem¬ 
peraturen an. Ofr. im Original einen Apparat zur AppUeation von 
Douchen, deren Druck mittels flüssiger 0O 2 beliebig regulirt werden 
kann. In 80 Proc. der chronischen, fleberlosen Fälle kann relative 
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Heilung oder Stillstand erzielt werden, bei florider Plitliise in 
32 Proe. lange Stillstände und relative Heilung. 

3) Stöltzner und S a 1 g e - Berlin: Ueber das Vorkommen 
von eigentümlichen Krystallen in den Knochen von mit Neben¬ 
nierensubstanz behandelten rhachitischen Kindern. 

Cfr. Referat pag. 00 der Münch, med. Wochenschr. 1900. 

4) W. D ö n i t z - Berlin: Welche Aussichten haben wir, In- 
fectionskrankheiten, insbesondere die Tuberculose, auszurotten? 

D. gibt eine historische Uebersicht über die Isolirmaassregelu 
früherer Zeiten und bespricht die modernen Methoden zur Be¬ 
kämpfung der Cholera, Pest, Blattern, der Thierseuchen, Tuber- 
culose, Diphtherie (ziemlich optimistisch! Ref.). Zu kurzem 
Referate nicht geeignet. Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 17. 

1) A. F r a e n k e 1 : Zur Pathologie des Bronchialasthma. 

< Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses am 
Urban in Berlin.) 

Nach einem im Verein für innere Medicin am 19. März 1900 
gehaltenen Vortrage mit Demonstration. Referat siehe diese 
Wochenschr. No. 13, pag. 449. 

2) Goldscheider: Beiträge zur physikalischen Therapie. 

( Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses am 
Moabit in Berlin.) 

Vortrag mit Krankenvorstellung, gehalten in der Sitzung 
des Vereins für innere Medicin am 4. und 8. December 1899. 
i Schluss folgt.) 

Referat siehe diese Wochenschr. 1899 No. 50, pag. 1099 und 
11 MM), No. 1, pag. 25. 

3) H. Hellen d all: Zur Technik der Abdominal- und 
Pleurapunction. (Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin.) 

Durch Verbindung des Troikars mit einem nach Art eines 
Ventils construirten Ansatzstücke lässt sich bei der Punction der 
Abdominal- und Pleurahöhle jede Aspiration von Luft sicher aus- 
seliliessen und empfiehlt sich diese Methode wegen ihrer Einfach¬ 
heit desslialb auch bei allen Pleurapunetionen, welche eine aetive 
Betheiligung des Patienten in Form eines leichten Mitpresseus 
gestatten und bei denen durch die Grösse des Exsudats schon im 
Voraus ein positiver Druck in der Pleurahöhle garantirt ist. 

4> L. Michaelis: Klinische Beobachtungen über die 
Ammoniakausscheidung durch den Harn. ( Aus dem städtischen 
Krankenhaus Gitschinerstrasse in Berlin.) 

Vorläufige Mittheilungen über die Beziehungen der ver¬ 
mehrten Ainmoniakausscheidung zur Sauerstoffunterernährung 
des Körpers (circulatorische und respiratorische Dyspnoe». 

5) Ernst L e v i n : Ueber Herpes bei Frauen und seine Be¬ 
ziehungen zur Menstruation. (Aus der Station für Geschlechts¬ 
kranke der Stadt Berlin im städtischen Obdach.) 

(Schluss folgt.) 

0) Wilhelm E b stein : Zur Behandlung der Fettleibigkeit. 
(Aus der medicinlschen Universitätsklinik in Göttingen.) (Schluss 
aus No. 10.) 

Historisch-kritische Studie über die Entwicklung und den 
heutigen Stand der Entfettungstherapie. 

7 ) R. IC o c li : Dritter Bericht über die Thätigkeit der 
Malariaexpedition. 

Von der Colonialabtheilung des auswärtigen Amtes zur Ver¬ 
öffentlichung übergeben. Untersuchungen in Deutsch-Neu-Guinea 
während der Monate Januar und Februar 1900. (Schluss folgt.) 

F. Lacher- München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 17. 

1) E. Finger-Wien: Ueber die Nachkommenschaft der 
Hereditärsyphilitischen. (Fortsetzung folgt) 

2) Z u p p i n g e r - Wien: Der Darmkrebs im Kindesalter. 

Verfasser theilt einen Fall mit, wo ein 12 jähriges Mädchen 

an Darmkrebs starb. Das Kind zeigte keinerlei Kachexie, die 
überhaupt beim kindlichen Darmkrebs nicht einzutreten pflegt, 
sondern Erscheinungen von Tenesmus, Blut im Stuhl, Meteorismus, 
zuletzt Erbrechen, Collaps. Es wurde eine Invagination vermuthet, 
welche operlrt werden sollte; doch starb die Patientin noch vor¬ 
her. Die Autopsie ergab ein typisches Cyliuderzellencarcinom der 
Flex. slgm., mit Metastasen in verschiedenen Organen, be¬ 
ginnender Peritonitis. Z. stellt die bisher publicirten Fälle von 
Dannkrebs bei Kindern zusammen und macht auf die bei der 
grossen Seltenheit der Erkrankung sehr schwierige Diagnose auf¬ 
merksam. Die operative Therapie hat beim Darmkrebs des 
Kindes noch schlechtere Aussichten als beim Erwachsenen. 

Dr. Grass mann - München. 

Englische Literatur. 

Sir William Banks: Praktische Bemerkungen über den 
Brustkrebs. (Brit. Med. Journ., 10. März, 24. März, 7. April.) 

Ich möchte diese Arbeit des lim das Studium des Brustkrebses 
so verdienten Autors etwas genauer referiren, zugleich aber jedem 
Arzte, sei er Internist oder Chirurg das Studium derselben auf’s 
Wärmste empfehlen, da die Arbeit voll ist von eigenen Beobach¬ 
tungen und originellen Anschauungen. Was Heidenhain und 
S t i 1 e 8 und später R o 11 e r sowie Grossmann durch Ihre 
mikroskopischen Untersuchungen bewiesen haben, das hat Banks 
zum grossen Theile durch genaue klinische Beobachtung schon 
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1877 zu verbreiten gesucht, als er die Forderung aufstellte, mit 
der alten Methode der Brustkrebsoperation zu brechen und in 
jedem noch so harmlos ausgehenden Falle die ganze Brust sammt 
aller darüber liegender Haut zu entfernen und stets die Achsel¬ 
höhle auszuräumen, Brust- und Achselhöhlenfett nebst etwa darin 
enthaltenen Drüsen müssen in einem Stück entfernt werden. Ver¬ 
fasser hat diese von ihm und Gross in vielen Aufsätzen und 
Reden verfochtenen Grundsätze an 213 Fällen erprobt und die hier 
zu referirende Arbeit stützt sich auf dieses grosse, vom Autor 
selbst operirte und weiterbeobachtete Material. 

Die Arbeit beginnt, mit der Frage über die in den letzten 
Jahren so oft betonte Zunahme der Krebserkrankungen. Nach 
den Ermittelungen des statistischen Amtes ist in England und 
Wales die Sterblichkeit am Krebs innerhalb der letzten 50 Jahre 
um das 5 fache gestiegen; man hat nun allerdings versucht, diese 
erschreckende Thatsaclie dadurch zu erklären, dass Dank der ver¬ 
feinerten Diagnostik und der zahlreicheren Seetionen heute mehr 
Fälle erkannt werden wie früher und da auch die Ausstellung 
der ärztlichen Todtenseheine eine viel genauere ist, so wäre die Zu¬ 
nahme nur eine scheinbare. Banks weist diese Erklärungsver¬ 
suche zurück, er selbst ist von der Zunahme der Krebserkran¬ 
kungen fest überzeugt; er hat gesehen, wie seit seiner Studenten¬ 
zeit die Krebsfälle im Hospitale zu Edinburgh zugenommen haben 
und sicherlich wurden damals die meisten Krebsfälle ebenso sicher 
von S y in e und anderen hervorragenden Chirurgen diagnosticirt 
wie von den jetzigen Chirurgen und secirt wurde auch nicht 
weniger. 

Die Zunahme der Krebserkrankungeil geht Hand in Hand 
mit der Abschaffung der Kornzölle, mit der vermehrten Einfuhr 
fremden Fleisches und der Erhöhung der Arbeitslöhne. Die Lebens- 
bedingungen der Arbeiterbevölkening wurden erheblich verbessert 
und es begann eine Zeit der Ueberernährung, an der sich natur- 
gemäss der Mann als der Erwerber mehr betheiligte wie die Frau. 
Merkwürdiger Weise war mm vor 50 Jahren die Krebsmortalität 
viel höher unter Frauen wie Männern, während sich jetzt dieses 
Verliältniss gerade herumgedreht hat. Es erkranken und sterben 
bedeutend mehr Männer au Krebs wie Frauen und unter den 
Männern sind es besonders die gewolinheitsmässig gilt lebenden 
Classen, wie Metzger, Brauer, AVirthe, Kutscher und Reisende, 
die der Krankheit zum Opfer fallen. Auch sind die Krebserkran¬ 
kungen viel häufiger in den reicheren Tlieilen Englands wie in 
den ärmeren und in Irland, dessen Bewohner an der allgemeinen 
Verbesserung der Lebensbedingungen nicht theilgenommen haben, 
bat aucli der Krebs in den letzten 50 Jahren nur wenig zuge- 
noinmen. Die amerikanischen und afrikanischen Neger, die Inder 
und Aegypter erkranken selten an Krebs, sie alle leben einfach 
und essen wenig Fleisch, die A\ T eisseu dagegen, die in denselben 
Gegenden leben und europäisch essen, erkranken sehr häufig. Ge¬ 
rade der übermässigen Fleischnahrung gibt Banks Schuld, die 
Vermehrung des Krebses verursacht zu haben und er nennt den 
Krebs eine Krankheit solcher Leute, „die früher gesund waren, 
voll und rothbüekig ausselien und deren Lebensenergie ihnen ein 
langes Leben zu versprechen scheint“. AVie er anführt, haben 
Männer wie Paget und AA r i 11 i a m s seine Ansicht getheilt. 
(A'erfasser hat ganz vergessen, dass nach Aussage des statistischen 
Amtes in den letzten 50 Jahren das Alter der Engländer zuge¬ 
nommen hat, wozu die besseren Lebensbedingungen sowie die 
sociale Gesetzgebung in Fabriken, Minen etc. gewiss beigetragen 
hat, je mehr Leute aber ein gewisses Alter erreichen, je mehr sind 
der Alterskrankheit Carcinom ausgesetzt und werden ihr erliegen, 
ausserdem ist die Todtenscbau und die Ausstellung der Todten- 
scheine doch eine viel genauere geworden und mag für viele neu- 
hinzugekommene Krebsfälle verantwortlich zu machen sein. Ref.) 

Verfasser geht dann auf die Frage der Krebsgegenden und 
Krebshäuser über und gibt statistische Mittheilungen, die zu be¬ 
weisen scheinen, dass Krebs häufiger in tiefliegenden, Ueber- 
sehwemmungen ausgesetzten Districten vorkommt, als in trockenen 
Gegenden mit Kalkboden. Derartige Beobachtungen sind ausser 
in England, auch in Frankreich und Deutschland gemacht worden, 
und hält Verfasser diese Forschungen für vielversprechend, aller¬ 
dings sind die bis jetzt vorliegenden Beobachtungen zu gering, um 
ein Unheil abzugeben. 

Von allergrösster Bedeutung für Ausrottung des Krebses ist 
eine möglichst frühzeitige Diagnose; es kommt nicht darauf au. 
weitgehende, verstümmelnde Operationen zu erfinden, sondern viel 
wichtiger ist es, die Studenten und auch die in der Praxis stellen¬ 
den Aerzte immer wieder auf die Bedeutung der Frühdiagnose hin- 
zuweisen, heutzutage wird darin sehr viel versäumt. Der Brust¬ 
krebs kommt ganz schleichend, macht den Kranken wenig Be¬ 
schwerde und der Arzt ist desshalb nur zu geneigt, die Sache noch 
etwas mit anzusehen und eventuell mit Pflastern und Salben zu be¬ 
handeln. Der Brustkrebs ist, wie alle Krebse, im Anfang eine 
Localerkrankung und lässt sich dauernd durch Operation heilen, 
es bleibt allerdings die Krebsdiatbese bestehen und eine vorsichtige 
Diät naeli der Operation muss das Auftreten neuer Krebse zu ver¬ 
hindern suchen. Von grosser AVichtigkeit bei Aufnahme der Anam¬ 
nese ist die Erblichkeit, die Banks für sicher erwiesen hält. Eine 
positive Angabe über Vorkommen von Krebs in der Familie gibt 
der Diagnose eine bedeutende Stütze, während verneinende An¬ 
gaben durchaus nichts beweisen. Auch nach vorhergegangenen 
Traumen soll gefragt werden und sind dieselben entschieden von 
Bedeutung. Die Angaben der Kranken über Zusammenhang von 
Trauma und Carcinom sind oft so bestimmt und so häufig, dass 
man an der Wahrheit solcher Vorkommnisse nicht zweifeln darf; 
wenn es auch in der menschlichen Natur liegt, nach solchen Ur- 
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Sachen für die Entstehung des plötzlich auftretenden Krebses zu 
suchen und sie unter Umständen ei*st später hinzu zu erfinden. Von 
Aerzten wird bei Stellung der Diagnose häufig der Fehler gemacht, 
dass sie auf einige Punkte zu grosses Gewicht legen, die in den 
meisten Lehrbüchern allzu stark betont sind; es sind dies die Erb¬ 
lichkeit, die Schmerzen, die Krebskachexie, die Einziehung der 
Brustwarze und das Verwachsensein mit der Haut. Fehlen diese 
Kennzeichen oder fehlen einige von ihnen, so glauben viele Aerzte 
die Diagnose Brustkrebs fallen lassen zu dürfen. Schmerz ist aber 
im Anfang fast nie vorhanden und da das Careinom. wie oben er¬ 
wähnt sehr häufig blühend aussehende Frauen befällt, so ist auch 
von Kachexie nichts zu bemerken; Einziehung der Warze findet 
sich naturgemiiss nur bei centralen, unter der Warze gelegenen 
Careinomen, fehlt aber bei den peripheren. Sehr wichtig ist die 
Unversehieblichkeit der Haut über dem Tumor, die sich nur noch 
bei entzündlichen Neubildungen findet, hier aber bleibt die Haut 
beim Versuch des Emporhebens glatt, während sich beim Carcinom 
eine lteihe kleinster Einziehungen zeigen, die der Haut das Aus¬ 
sehen von Schweinshaut geben; es sind die Haarfollikel, die vom 
Carcinom ergriffen und nach abwärts gezogen werden. Am häufig¬ 
sten werden Fehldiagnosen gestellt durch Verwechslung mit chro¬ 
nischer Mastitis, kleinen Abscessen oder prall gefüllten Cysten; 
nachdem Verfasser die Differentialdiagnosen dieser Affectiouen be¬ 
sprochen hat, empfiehlt er, jedesmal die Brust von .'l Seiten zu 
untersuchen, erstens steht der Untersucher hinter der Kranken 
und greift zur Untersuchung der linken Brust mit dem linken Arm 
unter der linken Schulter durch, während der rechte über die 
rechte Schulter der Kranken fasst, die Patientin muss sich gegen 
den Untersucher lehnen: zweitens untersucht man die Brust von 
vorne, während die Kranke in einem Sessel sitzt, und zuletzt unter¬ 
sucht man sie in Rückenlage, ln jeder dieser Stellungen kann 
man neue Aufschlüsse bekommen. Bei Verdacht auf Cyste oder 
Abscess soll stets eine Probepunction vorgenommen werden, und 
schliesslich soll jede Operation damit begonnen werden, dass man 
auf den Tumor einschneidet und ihn untersucht, wodurch man 
häufig genug eine überflüssige Mammaamputation vermeiden wird. 
Trotz seiner grossen Erfahrung kommt es dem Verfasser auch 
jetzt noch öfters vor, dass er Carcinom diaguosticirt, wo es sich um 
etwas Entzündliches handelt. „Allwissenheit ist eben nur bei ganz 
jungen Aerzten zu finden.“ 

Verfasser spricht dann über das Auftreten maniakalischer 
Symptome nach Operationen au der Brust. Wie schon Ruther¬ 
ford M a c p h a i 1 an 40 und S e a r s an 185 Fällen nachgewiesen 
haben tritt postoperative Manie meist nach gynäkologischen 
(inclusive Brustoperationen), sowie nach ophtlialmologisehen Opera¬ 
tionen auf. 

Banks hat unter allen von ihm an Männern vorgeuomuieuen 
Operationen nur einmal postoperative Manie beobachtet und zw'ar 
bei einem Manne, dem er ein Sarkom aus der Achselhöhle ent¬ 
fernte. Der Wahnsinn ging nach 8 Wochen in Heilung über. 
Unter seinen 213 Mammaamputationen wegen Krebses bei Frauen 
hat er aber 8 mal postoperative Manie gesehen, 4 von diesen ge¬ 
nasen, doch blieb die eine geistesschwach, die übrigen 4 starben. 
Eiterung der Wunde hat kaum etwas mit dem Ausbruch der Manie 
zu thun, verschlimmert jedoch die Prognose; auch Jodoform resp. 
Carbol können nicht für das Zustandekommen der Manie ver¬ 
antwortlich gemacht werden, wohl aber neurotisches Tempera¬ 
ment, Angst vor der Operation und vor einem Recidiv. Verfasser 
spricht dann ausführlich über die chronische Induration der 
Mamma (chronische interstitielle Mastitis) und über die Behand¬ 
lung derselben. Die Krankheit ist durchaus eine Krankheit der 
klimakterischen Jahre und hat im Gegensätze zum Krebs nichts 
mit Traumen zu thun. Die Behandlung besteht in heissen Wasch¬ 
ungen der Mamma, die zweimal täglich 5 Minuten lang ausgeführt 
werden. Dann wird eine Woche lang Quecksilbersalbe und die 
folgende Woche Jodkalisalbe vorsichtig eingerieben. Nach einiger 
Zeit wird die Haut w^und und es bilden sich zahlreiche Pusteln, 
welche ein Abbrechen der Behandlung nötliig machen. Das Corset 
verbietet man ganz und legt ein gut gepolstertes Suspensorium 
mammae an. Innerlich gibt man kleine Dosen von Jodkali. Sehr 
häufig führt diese Behandlung zu völliger Resorption und es folgt 
Restitutio ad integrum, in anderen leider ebenfalls zahlreichen 
Fällen aber geht aus der Verhärtung Carcinom hervor, d. h. der 
Anfangs gutartige entzündliche Tumor wandelt sich in Carcinom 
um. Es ist desshalb dringend geboten, Patientinnen mit chro¬ 
nischer Mastitis ständig unter Beobachtung zu haben. Ist der 
Chirurg im geringsten Zweifel über die Natur der Krankheit, so 
mache er eine Probeincision und entferne in jedem Falle die Brust. 
Am besten geschieht dies von einem halbmondförmigen Schnitte 
aus, der den unteren Rand der Brust umkreist. Der Lappen, 
welcher die Brustwarze enthält, wird nach oben abpräparirt uud 
nach Entfernung der Brust wieder herabgeklappt. Sofort nach 
Entfernung der Mamma zerschneide man jede verdächtige Stelle 
und es wird stets auch ohne Mikroskop gelingen, eine richtige 
Diagnose zu stellen. Erkennt man, dass es sich um Krebs handelt, 
so schliesst man sofort die nachher zu beschreibende Radical- 
operation an, während im anderen Falle die Frau, die Warze und 
Warzenhof noch besitzt, den Verlust der Brustdrüse leicht erträgt. 
Verf. legt grosses Gewicht darauf, diese Theile womöglich zu er¬ 
halten und vergleicht ihre psychische Wichtigkeit mit dem Zurück¬ 
lassen oder Entfernen der Hoden beim Manne. Vom Mikroskop 
hält Verfasser weniger wie von makroskopischer Untersuchung, 
stimmen beide überein, so ist es gut, in dubio behält die makro¬ 
skopische Untersuchung des geübten Chirurgen immer Recht. 
Die vielfach beliebten Probeexeisionen behufs mikroskopischer 
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Untersuchung verwirft Verf. ganz, da er die Kranke nicht zweimal 
den Unannehmlichkeiten der Operation und den Gefahren der Nar¬ 
kose aussetzen will. (Liesse sich natürlich durch Infiltrations- 
anaesthesie umgehen. Ref.) Verf. hat auch einige Fälle von 
chronischer Mastitis bei Männern gesehen und glaubt, dass das 
Reiben der Hosenträger und Hosenträgerschnallen die Erkrankung 
verursacht, er empfiehlt desshalb das Tragen eines Gürtels neben 
der oben beschriebenen Behandlung. In Beziehung auf die carci- 
nomatöse Degeneration der Mastitis glaubt Banks, dass nur die 
im Klimakterium ganz schleichend auftretende Form der chronisch 
induriromlen Mastitis zu dieser krebsigen Entartung neigt, wäh¬ 
rend er, sowie Bryant. nie beobachten konnten, dass sich Krebs 
aus den Narben oder Verhärtungen anderer Mastitiden, wie z. h. 
der bei der Laetatiou entstandenen entwickelte. Die nun folgenden 
Untersuchungen über das Wesen der Umwandlung müssen im Ori¬ 
ginal nachgesehen werden, ebenso wie die gründliche Zusammen¬ 
stellung alles dessen, was bisher über etwaige parasitäre oder in- 
fectiöse Natur des Krebses bekannt ist. Banks selbst glaubt, 
gestützt auf zahlreiche Versuche seines Schülers Buclianan, 
dass die häufig beschriebenen Zelleinschlüsse bei Carciuoraen nicht 
Degenerationsproducte, sondern Parasiten sind; auch Flimmers 
Arbeiten haben ihn darin bestärkt. Flimmer fand in 1278 Carci- 
liümen, die er in 0 Jahren ganz frisch untersuchte, die Parasiten 
1130 mal; die Tumoren, bei welchen er sie nicht fand, waren ent¬ 
weder ganz harte geschrumpfte Scirrheu oder völlig degenerirte 
Tumoren; es gibt dann Vorschriften über Härtung und Färbung 
der Präparate, über Form und Grösse der Parasiten, sowie über 
ihre Vermehrung, die wahrscheinlich durch Sprossung erfolgt. 
B u c h a n a n nimmt Sporenbildung an. Die Parasiten findet man 
nur in der activen Wachsthumszone der Geschwülste, d. h. an der 
Peripherie, während sie im Centrum, wo die Natur durch Schrum¬ 
pfung oder Zerfall eine Heilung herbeizuführen sucht, nicht ge¬ 
funden werden. Es folgen daun Bemerkungen über die Cultur 
dieser Parasiten und über die Impfungen, die Ba n k s für gelungen 
ansieht. 

Den Schluss der Arbeit bildet ein Capitel über die Behandlung 
des Brustkrebses, das viele persönliche Dinge enthält, die besser 
fortgeblieben wären. Banks verwirft die in den letzten Jahren, 
namentlich von II a 1 s t e d ungerntheneu grossen Operationen, bei 
denen in jedem Falle der Pectoralis major mitgenommen wird. 
Noch schärfer wendet er sich gegen den Rath desselben Autors, 
stets die supraclaviculären Drüsen eveut. nach Durchsiigung des 
Schlüsselbeins auszuräumen. Sind diese Drüsen einmal ergriffen, 
so lässt sich durch keine Operation Hülfe bringen und man ver¬ 
weigert am besten joden Eingriff. Ist der Pectoralis ergriffen, 
so tritt ebenfalls stets bald ein Rückfall auf, während andererseits 
bei Freisein des Pectoralis bei der Operation später fast nie Re- 
cidive im Pectoralis beobachtet werden. Ueber Berger’s Vor¬ 
schlag, den ganzen Schultergürtel zu entfernen, sagt er sehr richtig 
„C’est magnifique uiais ce n’est pas la Chirurgie.“ 

Banks selbst legt das grösste Gewicht auf ausgiebige Ent¬ 
fernung der Haut, die er im ganzen Umkreise der Brust mit fort¬ 
nimmt. Durch Unterminireu der Ränder und Transplantation 
lässt sich der Defect schliessen. Stets incidirt er den Tumor, ehe 
er zur Amputation schreitet und er glaubt nicht daran, dass auf 
diese Weise das umliegende Gewebe inficirt werden kann, er hält 
es nicht einmal für nöthig, das Messer zu wechseln. (Eigentüm¬ 
lich, da er doch an die parasitäre Natur des Krebses glaubt. Ref.) 
Dann entfernt er die Brust sarnmt der Fascia pectoralis und dem 
Fette der Achselhöhle in einem Stücke. Er glaubt, dass sich auch 
ohne Durchsclmeidung des Pectoralis alles Krankhafte entfernen 
lässt, entfernen will er ihn nie, muss er ihn durchschneiden, so 
näht er ihn später mit Catgut. Was die Antisepsis angeht, so 
wäscht sich Verf. nur mit Seife und Wasser, desinficirende Flüssig¬ 
keiten verwirft er, auch die Wunde übergiesst er während der 
Operation stets mit heissem Wasser, am Schlüsse drainirt er. 

(Ref. hat in den letzten Jahren stets beide Mm. pectorales 
entfernt und gefunden, dass die gründliche Ausräumung der 
Achselhöhle hierdurch sehr erleichtert wird, während die Anfangs 
gefürchtete Bewegungsbeschränkung des Armes in der That auf¬ 
fallend gering ist, da der M. deltoides bald helfend eintritt.) Verf. 
hat, wie gesagt, 213 Fälle in 30 Jahren operirt, doch kann er nur 
175 von diesen statistisch verwerthen. Seinen Ermittlungen nach 
sind 108 von diesen 175 frei von jedem localen Recidiv geblieben 
und 75 haben länger wie 3 Jahre gelebt und zwar 40 zwischen 
3 und 6, 28 zwischen 7 und 14 und 5 zwischen 16 und 21 Jahre 
nach der Operation. Diese bemerkenswerth guten Erfolge führt 
Verf. auf die ausgedehnte Hautentfernung zurück. Was übrigens 
die 3 jährige Heilungsdauer anlangt, so gibt Verf. darauf gar 
nichts. Keine Frau darf man nach der Operation für geheilt an- 
sehen vor dem Tode, denn selbst nach sehr langen Jahren können 
Rückfälle auftreten. 

Sir Richard Douglas P o w e 11: Die Behandlung des Ge¬ 
lenkrheumatismus, seine Prophylaxe und seine Herzcompli- 
cationen. (Lancet, 31. März.) 

Verf. legt das allergrösste Gewicht auf genügend lange Bett¬ 
ruhe, selbst bei scheinbar ganz leicht verlaufenden Fällen. Nament¬ 
lich bei Kindern wird darin viel gesündigt und mancher Anfall 
von Rheumatismus wird von Eltern und leider auch vom Arzt als 
„Wachsthumsfieber“ gedeutet und nicht weiter behandelt. Jeder 
Rheumatismuskranke gehört in’s Bett und muss auch nach Ab¬ 
lauf aller acuten Erscheinungen noch längere Zeit darin bleiben. 
Gerade die Salicylpräparate, die in der Behandlung der Krankheit 
sonst so nützlich sind, bieten die Gefahr, dass siedie Gelenkschmerzen 
oft rapid beseitigen und dass dann der Kranke glaubt, geheilt zu sein 
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und sich nicht mehr im Bett halten lässt. Wenn man genaue Kranken¬ 
geschichten führt, so wird man finden, dass die Kranken zuerst 
mit einem Anfall von Rheumatismus behandelt werden, dass der 
selbe leicht verläuft und der Kranke bald wieder auf ist; am 
Herzen ist nichts nachzuweisen und er verlässt scheinbar geheilt 
das Bett. Thatsächlich aber leidet er an einem latenten Rheu¬ 
matismus und nach einigen Monaten kommt er zurück und man 
findet einen Mitral- oder Aortenfehler. Die ersten Anfänge dieser 
schweren Erscheinungen waren während des Anfalls von Rheu¬ 
matismus vorhanden, wurden aber übersehen und wurden so 
schlimm, da die erkrankten Klappen sich nicht durch vülige 
längere Bettruhe erholen konnten. Yerf. ist davon überzeugt, dass 
zahlreiche Fälle von Endocarditis durch sorgfältige Behandlung 
und namentlich durch Ruhe in den ersten Stadien heilbar siud. 
Häufig hört man während des rheumatischen Anfalls im hohen 
Fieber Reibegeräusche über dem Pericard, doch kann man in 
diesen Fällen nur dann von Pericarditis sprechen, wenn sie auch 
nach Aufhören des Fiebers bestehen bleiben; sonst sind sie ohne 
grössere Bedeutung. Das Hauptmittel neben der Ruhe ist Salicyl, 
welches am besten in mehrstündigen Zwischenräumen gegeben 
wird, Dosen von 1,0 scheinen am besten zu wirken; grössere Dosen 
bewirken leicht Uebelkeit. Ausser den bekannten Nebenwirkungen 
des Salicyls kommt auch Haematurie vor, sowie grosse Herz¬ 
schwäche und Delirium, die nur auf das Mittel bezogen werden 
können. Neben dem Salicyl gibt man Alkalien und grössere 
Mengen von Wasser, die Diät sei flüssig, am besten reine Milch¬ 
diät. Opium, das früher sehr viel gegeben wurde, ist jetzt beim 
Rheumatismus meist entbehrlich, von grösstem Nutzen ist es aber 
bei den schwereren Formen der Endocarditis und vor Allem bei 
Pericarditis; es setzt die Pulsfrequenz herab und beruhigt den 
aufgeregten Patienten und entlastet so das Herz. Digitalis bringt 
fast nie Nutzen. 

Ernest Sansom : Die Behandlung der rheumatischen 
Herzkrankheiten in ihren Anfangsstadien. (Ibid.) 

Yerf. glaubt, dass der Gelenkrheumatismus eine baeteriellc 
Erkrankung ist, deren Erreger vielleicht durch die häutig zuerst 
erkrankten Tonsillen einwaudern. Die Herzeomplicationen treten 
meist äusserst schleichend auf und werden leider sehr oft über¬ 
sehen. Verf. behandelt den acuten Rheumatismus mit grossen 
Dosen salicylsauren Natrons und Ammonicum carbon.; allmählich 
mit dem Schwinden der acuten Symptome verringert man die 
Dosen, gibt aber stets das Mittel mehrere Wochen lang. Die so¬ 
genannten Nebenwirkungen der SalieylprÜparate sind thatsächlich 
Erscheinungen der Krankheit, wegen welcher das Mittel gegeben 
wurde. Strengste Bettruhe ist unerlässlich. Tritt Pericarditis 
auf, so stehen die Symptome oft in gar keinem Yerhältniss zu 
den klinisch nachweisbaren Veränderungen am Herzen, die oft 
ganz geringfügig sind, während der Kranke athemlos und cya- 
uotisch daliegt und alle Zeichen schwerer Herzangst darbietet. 
In diesen Fällen handelt es sich um Reizung der subpericardialen 
Nerven und reflectorische Beeinflussung des Centrums für die 
Athmung. In anderen Fällen und trotz schwerer objectiver Ver¬ 
änderungen sind die subjectlven Leiden sehr gering. Stets fahre man 
mit dem Salicyl fort und lege einen Eisbeutel auf, was oft die 
schweren Symptome rasch mindert. Blasenpflaster über die Herz¬ 
gegend zu legen, eine in England sehr beliebte Methode, ist werth¬ 
los, dagegen thun Blutegel oft gute Dienste. Verfasser geht dann 
auf einen eigenthümlichen Symptoinencomplex über, dm er schon 
früher als „geschwollenes Herz“ beschrieben hat. Das Herz 
schwillt an wie die Gelenke in Attacken und zwar ist das Myo- 
cardlum ergriffen während Endo- und Pericardium frei bleiben. 
In diesen Fällen thut das Salicyl in grossen Dosen vorzügliche 
Dienste. Auch der Eisbeutel wird oft gut vertragen, während die 
Digitalispräparate nie nutzen, aber häufig schaden. Bei Herz¬ 
schwäche gibt man Ammonium carbon., Moschus, Sumbul oder 
Strychnin. (Kampher- und Aetherinjeetionen sind eigentüm¬ 
licher Weise In England fast ganz unbekannt.) Ganz besonders 
nützlich haben sich dem Verfasser aber bei schweren rheuma¬ 
tischen Herzerkrankungen die 3 mal täglich je 6 Minuten laug 
fortgesetzten Galvanisirungen der Vagi bewiesen. Die Anode 
kommt auf den Nacken, die Kathode wird in der Verlaufsrichtung 
der Vagi vom Proc. mast zur Clavicula geführt. Angeblich bilden 
sich unter dieser Behandlung auch Herzerweiterungen zurück. Aus¬ 
gebildete Klappenfehler sind diätetisch mechanisch zu behandeln, 
Arzneien nutzen nur wenig. 

David Couper: Die Behandlung der Hautgeschwüre. 
(Glasgow Med. Journ., p. 81, 1900.) 

Die Hauptgruudsätze der Behandlung sind Reinlichkeit im 
strengsten chirurgischen Sinne und Beförderung der Circulatiou; 
weiche Schanker werden mit antiseptischen Lösungen gebadet 
und dann mit Kalomel, Zink. oxyd. part. aequ. bepudert. Tuber- 
eulöse Geschwüre werden ausgekratzt und mit einer 5 proc. Car- 
bollösung verbunden. Lupus heilt am besten unter folgender 
Salbe. Ilydrarg. oleat. 2,0, Acid salicyl 15,0, Ichthyol, 1,0, Ol 
Lavalid. 9,5. Beiugeschwüre werden täglich 2 mal mit heissem 
Wasser gewaschen und darnach die umliegende Haut mit Schmier¬ 
seife, die auf eineu Flanelllappen gestrichen ist, abgerieben. Nach 
Abwaschen der Seife mit kaltem Wasser wird das Geschwür mit 
Streifen von Diachylonsalbe bedeckt und das ganze Beiu gewickelt, 
lieber torpide Geschwüre führt man einen Kreuzschuitt, der das 
Geschwür und seine Ränder zum Klaffeu bringt oder man reibt 
reine Carbolsäure in das vorher cocainisirte Geschwür. Jodofonn- 
verbände rufen meist Dermatitis hervor und sind desshalb zu ver¬ 
meiden. J. P. zum Busch- London. 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Erlangen. März 1900 nichts erschienen. 

April 1900. 

3. Trenkner Emil: Beitrag zur Histologie und Aetiologie des 
„blutenden Septumpolypen“. 

4. D i r u f August: Ein Beitrag zu den congenitalen Dlfformiiäten. 

Universität Freiburg. April 1900. 

2. Lehrmann Bernhard: Ein Fall von Rhinosklerom durch 
Carciuom complieirt. 

3. G o 1 d s c h m i d t Moses: Casuistisclie Beiträge zur Bildung 
heteroplastischer Enchondrome und Osteome. 

4. Oberst Adolf: Beiträge zur normalen und pathologischen 
Histologie der Lymphknötchen des Darmes von Kindern. 

5. Sandberg Georg: Leber die Bildung des Fibrins bei der 
Entzündung der Pleura und des Pericards. 

0. Degen Wilhelm: Ein doppelseitiges Sarkom der Parotis. 

Universität Göttingen. September 1899 bis April 1900. 

1. Degenhardt C.: Lipaemie bei Diabetes mellitus. 

2. Dreyer F.: Ueber die 1884—1898 in der Göttinger medicin. 
Universitätsklinik beobachteten Unfallkranken. 

3. Engelmann F.: Beitrag zur Lehre vom Diabetes insipidus. 

4. Grussendorf Th.: Untersuchungen über den binocularcn 
Sehact bei einseitiger Aphakie. 

5. Hermann R.: Ein Fall von Retinitis haemorrhagica mit 
folgendem Glaukom. 

6. Kraus F.: Prlmär-Glaukom in der Göttinger Augenklinik. 

7. Moebius F.: Ueber Combination von Osteomalaeie mit Sym¬ 
ptomen des Morbus Basedowii und des Myxoedems. 

8. Schulze F.: Einige Versuche über die Wirksamkeit des 
Bromipins bei Epilepsie. 

9. Sprengel er II.: Beitrag zur Statistik, Aetiologie uud Sym¬ 
ptomatologie der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren 
mit besonderer Berücksichtigung der Syphilis. 

10. Szubinski A.: Beiträge zur feineren Struclur der Lcher- 
zelle mit besonderer Berücksichtigung der Pathogenese <1 s 
Ikterus. 

11. TenCate B. F.: Beiträge zur gichtischen Diathese. 

Universität Heidelberg. April 1900. 

7. Sikemeier Eduard Wilhelm: Zur Diagnostik der relro- 
peritonealen Tumoren. 

8. Mahler Fr.: Ueber die in der Heidelberger Klinik 1887—1897 
behandelten Fälle von Carcinoma mamruae. 

Universität Leipzig. März und April 1900. 

03. Faust Wilhelm: Ueber die Luxatio humeri infraclavicularis. 

04. Gehr mann Fritz: Siiuulirte Augenerkraukungen und deren 
Entlarvung. 

05. Schmidt Walther: Die Behandlung der Retropharyngeal 
abscesse. 

00. Segal Martin: Ueber Vacciueerkrankung des Auges. 

07. Wurst Paul: Ueber eineu Fall von primärem Carciuom der 
Vagina, complieirt mit Schwangerschaft. 

Universität Marburg. Januar bis März 1900. 

1. Schminck Wilh.: Ueber Papilütis bei Anaemie und Leu- 
kaemie. 

2. V o 11 a n d Gottfr.: Tod des Kindes durch Zerreissung von Ge- 
fässen der velamentösen inserirenden Nabelschnur. 

3. Neukirchen Ad.: Ein Fall von doppelseitiger cortiealer 
Hemianopsie, verbunden mit tactiler Aphasie und Orientirungs 
Störungen. 

4. Klein Victor: Ueber Intrauterine Alkoholausspülungen post 
partum. 

5. Schultze Herrn.: Exarticulatio femoris wegen maligner 
Neubildung am Oberschenkel. 

6. Wendel Walther: Beiträge zur Lehre von den Blasenge¬ 
sehwülsten. Habilitationsschrift. 

7. W i n d 1 e r Heinr.: Ueber Sklerotomia posterior. 

8. Blumenfeld Felix: 30 Fälle von acuter Osteomyelitis iui 
Kindesalter. 

9. Dorsch Nath.: Ueber angeborene und erworbene Linseu- 
luxation und ihre Behandlung. 

10. F r a h m Willy: 4 Fälle von Glioma cerebri. 

Universität München. April 1900. 

18. M a y Wilhelm: Ueber einen Fall von Mastdarmlues. 

19. Fi lick Hermann: Ueber chroniseh-tubereulöse Peritonitis bei 
K Indern. 

20. Vierling Gustav: Ein Fall von latent verlaufenem Oeso- 
phagusearcinom. 

21. II a c k e n b e r g Paul: Ueber Erysipelas faciei mit secundärer 
Leptomeningitis eerebralis et spiualis. 

22. Sem 1 Inger Carl: Beitrag zur Kenntniss der Genese der 
Tuberculose im Säuglingsalter. 

23. W i 1 d Ludwig: Ein Fall von Sarkom des Grosshirns. 

24. Paul Heiurich: Aorten-Aneurysma in Folge fibröser (lue¬ 
tischer?) Endarteriitis. 

25. Fuchs Eugen: Zur Casuistik der Ohrerkrankungen bei Dia 
betes. 

2«. Heinrich Otto: Ein Fall von Deeapitation bei Tetanus uteri 
mit Vorausschickung der üracliiotomie. 
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Universität Strassburg. April 1900. 

0. W enger Alfred: Ein neuer Fall von spontaner Nabelschuur- 
mptur bei normaler Geburt 

10. Aufschläger Julius Ernst: Ueber die W e i l'sche Krank¬ 
heit und die Stellung der Nierenerkrankung unter ihren Sym¬ 
ptomen. 

11. Mac hol Alfred: Die Entstehung von Geschwülsten im An¬ 
schluss an Verletzungen. 

12. Westphalen Raphael v.: Ueber das Verhalten des Mast¬ 
darms während der Geburt. 

13. Hirt Carl: Ueber peptonisireude Milchbacillen. 

14. Kien Georg: Involutions- und Degenerationserscheiiiungen 
des Milzbrandbacillus bei 42,5° C. 

15. Freund Robert: Ueber die durch Erkrankung der weiblich« n 
Genitalien mechanisch bedingten Veränderungen der Ham 
organe. 

UL Bloch Leopold: Ueber habituelle Luxation des Ellenbogens. 


Vereins- und Congressberichte. 

18. Congress für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—21. April 1900. 

Referent: A 1 b u - Berlin. 

II. 

III. Sitzung. 

1. Herr Türk-Wien: Ueber die Haemamoeben Löwit's 
im Blute Leukaemischer. 

Die Ansicht Löwi t’s, dass die von ihm im Blute bei der 
myelogenen Leukaemie gefundenen „speci tischen Körper“ Para¬ 
siten aus der Gruppe der Protozoen darstellen und die Erreger 
der Krankheit seien, beruht auf einer irrthümlichen Deutung 
dieser Gebilde. T. ist davon überzeugt, dass diese Körper Aus- 
laugungsproducte der Mastzellengranula durch die angewendeten 
Färbemittel darstellen. 

Herr L ö w i t - Innsbruck bestreitet alle Ausführungen des 
Vortragenden. In der weiteren Diseussiou kommt, man dahin 
überein, dass noch die Untersuchungen anderer Autoren abge¬ 
wartet werden müssen. 

2. L ö w i t - Innsbruck: Weitere Beobachtungen über die 
Parasiten der Leukaemie. 

Vortr. hat bei Fällen von Lymphaemie die neuere Färbungs¬ 
methode von Romanowsky angewendet und in den Lympho- 
cytosen, welche 55 Proc. der Leukocytosen ausmachten, eigen¬ 
artige Bildungen gefunden: äuserst kleine Körperchen von Ring¬ 
form, meist einzeln, mit deutlichen Vacuolen. Es ist ausge¬ 
schlossen, dass es Zerfallsproducte des Kerns seien. Im Knochen¬ 
mark leukaemisch inflclrter Kaninchen kamen ähnliche Bild¬ 
ungen vor. 

Herr Türk-Wien glaubt solche auch im normalen Blut ge¬ 
sehen zu haben. 

3. iHerr S o n n e n b e r g e r - Worms: Beiträge zur Aetio- 
logie und Pathogenese der acuten Verdauungsstörungen im 
Säuglingsalter, insbesondere der Cholera nostras. 

Vortr. weist zunächst darauf hin, dass bei vielen Verdauungs¬ 
krankheiten in diesem Alter der Vorgang der Intoxication eine 
Rolle spiele und dass diese Intoxicationen um so leichter zu Stande 
kommen beim Säugling, als gerade in diesem Alter die Verdauungs¬ 
organe und deren Functionen so beschaffen sind, dass sie das Zu¬ 
standekommen der Vergiftungen sehr begünstigen. Im Gegensatz 
zu den bacteriellen Intoxicationen bei den schweren Verdauungs¬ 
störungen im Säuglingsalter hat S. eine neue Krankheitsrubrik, die 
rein chemischen, sog. Milchintoxicationen, auf¬ 
gestellt. Dieselben kommen als Ursachen der Verdauungsstörungen 
künstlich ernährter Säuglinge sehr häufig vor. Ihre Entstehungs¬ 
weise basirt ausser der erwähnten eigenthümlichen Beschaffenheit 
der kindlichen Verdauungsorgane auf den Thatsachen, dass die 
Milch Secret und Excret ist, und dass in einer grossen Reihe gang¬ 
barer Futtermittel und Fütterungsweisen pflanzliche Alkaloide, 
Glykoside und ähnliche mehr oder minder giftige Stoffe vorhanden 
sind, die um so leichter ln die Milch übergehen, als die pflanzen¬ 
fressenden Thiere Gifte in ungleich grösserer Menge unbeschadet 
ihrer Gesundheit vertragen können, ohne zu erkranken, als fleisch¬ 
fressende Thiere und der Mensch; insbesondere findet das zur Zeit 
der Lactation statt, wo ein Theil der Gifte in der Milch wieder 
ausgeschieden wird. Diese Gifte verursachen die oft sehr 
schweren Verdauungsstörungen, die bei Säuglingen, insbesondere 
unter dem Bilde einer Gastroenteritis, acut verlaufen können. 

4. Herr Hoffmann - Düsseldorf: Zur Pathologie der 
paroxysmalen Tachycardie. 

Vortr. gibt auf Grund einer grösseren Anzahl eigener Beob¬ 
achtungen und der vorliegenden Casuistik eine Uebersicht über 
den Verlauf der echten plötzlich entstehenden und plötzlich auf¬ 
hörenden Anfälle von höchster Frequenz der Herzthätigkeit, die 
er im Gegensatz zu den Anfällen von Herzklopfen Herzjagen 
nennt. Weder die vorliegenden Sectionsbefumle, von denen ein 
vom Vortr. erhobener genau untersucht wurde, noch die Aetiologie 
geben das Bild einer einheitlichen Erkrankung, obwohl bei den 
Fällen mit verschiedenartigster Aetiologie die einzelnen Anfiille 
einander genau gleichen. Genaue Beobachtung des Verhaltens der 
Urinsecretion (Polyurie bei sinkendem Blutdruck) vor, in und 
nach dem Apfall, Berücksichtigung der nervösen Symptome. Mi¬ 
gräne, Pupillendifferenz, gastrische Erscheinungen, zwingen zur 


Annahme eines centralen Leidens nach Analogie der Epilepsie, 
dessen Sitz In das verlängerte Mark zu verlegen ist. Primäre Herz¬ 
dilatation (M a r t i u s) ist schon desshalb auszuschliessen, weil 
viele Fälle ohne Dilatatio cordis einhergehen und die Anfälle bei 
diesen vou den mit Herzdilatation einhergehenden nicht ver¬ 
schieden sind. 

Ueber den Mechanismus der Anfälle gibt die Pulscurve in 
solchen Fällen, welche mit Irregularität nach dem Anfall einher¬ 
gehen, einigen Aufschluss. Die Ausmessung der Curven ergibt, 
dass Extrasystolen die Ursache dieser Irregularität sind. Der An¬ 
fall als solcher ist als eine continuirliche Reihe von Extrasystolen 
aufzufassen, die durch eine vom extracardialen Herzcentrum aus¬ 
gehende Erhöhung der Erregbarkeit des Herzmuskels oder durch 
von diesem ausgehende Verstärkung der Bewegungsreize hervor¬ 
gerufen wird. Es gibt keine paroxysmale Tachycardie, sondern 
tachycardische Paroxysmen (Anfälle von Herzjagen), die als Com- 
plicatlon reflectoriseh erzeugt, zu den verschiedensten Krankheits¬ 
zuständen hinzu treten können. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Smith. 
Nothnagel, Rosenstein und Determann. 

5. Herr V i e r o r d t - Tübingen: Ueber Cyanose. 

Hinsichtlich der Entstehung der „Blausucht“ der Haut ver¬ 
wirft Vortr. die bisher zumeist geltende sog. Mischungstheorie 
(vermehrte Kohlensäureaufnahme in das sauerstoffhaltige Blut), 
sondern nimmt mechanische Ursachen dafür in Anspruch. Die 
Dicke der Blutschicht und der überllegenden Hautdecke bedingen 
die blaue Farbe. Sie ist nur in sehr bedingter Weise als Maass 
für die Venosität des Blutes anzusehen. 

Herr S t e r n b e r g - Wien widerspricht der Auffassung des 
Vortragenden. 

6. Herr Minkowski - Strassburg: Ueber eine eigen thüm- 
liche hereditäre Form von Splenomegalie mit chronischem 
Ikterus. 

Vortr. hat den eigentlichen chronischen Ikterus bei acht Mit¬ 
gliedern (mehrere Erwachsene und deren Kinder) ein und derselben 
Familie ermittelt. Sic hatten siimmtlieh eine fühlbare grosse Milz 
und dunklen Harn seit Kindheit. Leber war nicht vergrössert. 
Im Harn kein Gallenfarbstoff, aber Urobilin. Faeces nicht ent¬ 
färbt. Bei einem 42 Jährigen, der an Influenzapneumonie zu 
Grunde ging, hatte M. Gelegenheit, die Section zu machen. Leber 
unverändert, Milz stark vergrössert, in den gewundenen Harn- 
canälchen der Nieren Ablagerung eines grünlich-braunen Pigments, 
das die Eisenreaction gab. Der Eisengehalt der Nieren war enorm, 
aber in keinem anderen Organ nachzuweisen. Es handelt sich 
offenbar um eine besondere Anomalie im Umsatz des Blut¬ 
pigments. 

Herr Senator und Herr A 1 b u - Berlin erwähnen ähnliche 
Beobachtungen. 

7. Herr Gumprecht -Jena: Ein neuer Best&ndtheil der 
normalen Spinalflüssigkeit. 

Der neue Körper Ist Cholin, ein Zerfallsproduct des Lecithins. 
G. hat es in zahlreichen Fällen nie vermisst; auch im Gehirn und 
in den Nerven ist es vorhanden, stets allerdings nur in Spuren. 
G.’s Material beträgt einige 20 normale Spinalflüssigkeiten, 10 Para¬ 
lytiker, 8 Kinder und eine Reihe von Meningiten. Der Abbau des 
Lecithins ist somit ein Ausdruck für den physiologischen Stoff¬ 
wechsel der Nervensubstanz. In der Spinalflüssigkeit lassen sich 
nach G. auch Producte des Ei weissstoff Wechsels (Milchsäure) nach- 
weisen; es liegt nach alledem die Vorstellung nahe, dass der Sub- 
arachnoidealraum einen grossen Drainageraum darstellt, der zur 
raschen Abführung der Stoffwechselproducte des Nervensystems 
dient. 

Herr B i e d 1 - Wien schliesst sich letzterer Auffassung an. 
Die Menge des Liq. cerebrospinal, ist nicht von physikalischen 
Factoren abhängig, sondern auf active Zellthätigkeit zurtickzu - 
führen. 

IV. Sitzung. 

1. Herr Bornstein - Bad Landeck: Ueber die Methoden 
zur Hebung des Eiweissbestandes im Organismus. 

Vortr. wendet sich gegen die forcirte Ueberernährung bei der 
Weir-Mitchel l’schen Mastern*. Auf Grund theoretischer Ex¬ 
perimente, die er über die Möglichkeit der Eiweissmast mit und 
ohne Muskelarbeit gemacht hat und auf Grund seiner bei ver¬ 
schiedensten Krankheitsformen gemachten Erfahrungen tritt er 
dafür ein, zur Hebung des Eiweissbestandes in quantitativer und 
qualitativer Beziehung der täglichen, nach Belieben gewählten und 
| gewohnten Nahrung grössere Mengen — 30—50 g — Reineiweiss, 
speciell Caseinelweiss, in Form irgend eines der Milcheiweiss 
Präparate (Nutrose, Plasmon, Sanatogen, Eulactol), beizufügen. 
Vortr. glaubt, dass mit dieser Methode der einseitigen Ueber¬ 
ernährung, speciell mit Milcheiweiss, in leichtester Weise die ge 
wünschte Hebung des EiweissbesLandes, eine„Eiweissmast“erreicht 
wird, die in fast allen Fällen der Weir-Mitchel l’scheu Gur 
vorzuzieheu sei. Nur für die wenigen Fälle, wo aus mechanischen 
Gründen (Wanderniere) Fettmästung zu wünschen ist, sei die all 
gemeine Mast angebracht. 

2. Herr Smith- Schloss Marbach: Ueber einige neue Me¬ 
thoden zur Bestimmung der Herzgrenzen. 

Vortr. bespricht zunächst die Untersuchung mittels Röntgen¬ 
strahlen und die von B i a n c h i angegebene Frictionsmethode 
mittels des verbesserten Phonendoskops. 

Ausser diesen objectiven Methoden hat Vortr. noch eine sub- 
jective gefunden, die Angaben des Untersuchten zur Unterlage hat. 
Wenn man nach Anlegung einer indifferenten Elektrode, am besten 
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links hinten, die knopfförmige Elektrode in den Bereich der ab¬ 
soluten Herzdämpfung setzt und den secundären faradischen Strom 
langsam verstärkt, so wird bald ein Moment eintreten, wo die Ver¬ 
suchsperson deutlich fühlt, wie der vorher nur auf der Haut em¬ 
pfundene Strom Erschütterungen in der Tiefe auslöst. Dieses Ge¬ 
fühl lässt man genau merkeu und streicht nun nacheinander von 
allen Seiten langsam nach den Herzen zu. Den Augenblick, in 
dem die Versuchsperson zuerst das Gefühl der tiefen Erschütte¬ 
rung fühlt, lässt man sie durch einen Ausruf bezeichnen und 
markirt den Punkt, auf dem sich die Elektrode zur Zeit des Aus¬ 
rufs befindet, durch einen blauen Strich. Die Verbindung der so 
gefundenen Punkte ergibt die Grenzen des Herzens und dieselben 
stimmen genau mit denen nach B i a n c h i gefundenen oder durch 
Palpation festzustellenden überein. 

8. Herr Boas- Berlin: Statistisch-klinische Studien an 200 
Fällen von Oesophagus-, Magen- und Darmcarcinomen. 

Redner betont zunächst für die Intestinalcarclnome das Ueber- 
wiegen des männlichen über das weibliche Geschlecht, besonders 
auffallend erkennbar beim Oesophagus- und Magencarcinom. Das 
Alter betreffend, so standen 35 Proc. in der 3.—5. Decade, 00 Proc. 
gehörten dem Alter von 50—70 Jahren an. Erblichkeit wurde 
nur in 9 Proc. sicher constatirt. Redner bezweifelt daher den 
Einfluss der hereditären Belastung. Wichtiger dagegen ist das 
famüiäre Vorkommen von Krebs, d. h. einmal bei Ehegatten, so¬ 
dann bei Geschwistern. Redner hat zusammen 22 Fälle dieser 
Kategorie beobachtet, darunter 3 Fälle bei Ehegatten und 2 Fälle 
bei Geschwistern, welche Jahre lang dauernd zusammenlebten. 
Mit Rücksicht auf ähnliche Beobachtungen aus der französischen 
und englischen Literatur betont Redner die Nothwendigkeit pro¬ 
phylaktischer Maassregeln bezüglich der Se- und Excrete der 
Carcinomatösen, sowie der Ess-, Trink- und Pflegeutensilien. 

Die Emährungsart der Carcinomatösen betreffend hat Redner 
zwar ein Ueberwiegen des Carcinoms bei vorwiegend animalisch 
lebenden Individuen constatirt, betont aber, dass auch die vege¬ 
tarisch lebende Landbevölkerung sich keineswegs immun gegen 
Carcinom verhält Besonders auffallend ist der begünstigende 
Einfluss des Schnapsgenusses für Oesophaguscarcinome, den Red¬ 
ner in 40 Proc. dieser Kategorie festgestellt hat. Auch das Trauma 
wirkt entschieden fördernd auf das Wachsthum des Carcinoms. 

4. Herr P o e h 1 - St. Petersburg: Die organotherapeutischen 
Mittel bei Autointoxicationen. 

5. Herr Kraus-Prag: Züchtung des Typhusbacillus aus 
dem Stuhle. 

Alle bisher bekannten Calturverfahren hält Vortragender nicht 
zur Diagnosenstellung für ausreichend. Das Wachsthum des 
Typhusbacillus sei überhaupt nicht so charakteristisch, um ihn 
danach von anderen leicht unterscheiden zu können. In 4 Fällen 
hat er ein eigenes neues Verfahren bewährt gefunden, das in der 
Erkennung der Typhusculturen durch die Gasbildung im Centrum 
der Colonien besteht, welche nur diesem Bacillus zukomme, wie 
Controluntersuchungen mit dem Stuhl Gesunder und Kranker be¬ 
wiesen haben. Der Nährboden ist Glycerinagar mit 2 proc. 
Traubenzucker. Es ist eine millionenfache Verdünnung der Faeces 
nothwendig, von der eine Oese übertragen wird. Nach 20—24 
Stunden treten 60—100 gut isolirte Colonien hervor, unter denen 
sich einige spärliche mit Gasbildung befinden. Sie lassen sich als 
Typhusbacillen identlficiren. 

An der Dlscussion betheiligten sich die Herren L ö w i t. 
Starke und Michaelis. 

6. Herr Queirolo - Pisa: Ein neues Verfahren zur Be¬ 
stimmung der Magengrenzen. 

Ueber der Spitze einer weichen Magensonde wird ein Condom 
aufgebunden und durch einen Gummischlauch nur mässlg auf¬ 
geblasen. Von dem oberen Ende der Magensonde führt ein zweiter 
Magenschlauch zu einem Registrirapparat mit beweglichem Hebel. 
1‘ercutirt man nun mittels Finger nach Einführung der Magensonde 
das Abdomen, so erfolgt eine Hebung des Hebels nur innerhalb der 
Grenzen des Magens. 

V. Sitzung. 

1. Herr L i 11 e n - Berlin: Die Endocarditis und ihre Be¬ 
ziehungen zu anderen Krankheiten. 

Die E. Ist mit Ausnahme der atheromatöseu Form niemals eine 
selbständige Krankheit, sondern stellt stets eine Complicatiou 
dar. Sie kommt fast ausschliesslich im Verlauf einer Infections- 
krankheit vor und wird, abgesehen von der atheromatösen Form, 
durch Mikroparasiten bedingt. 

Die bisherigen Bezeichnungen E. verrucosa und ulce¬ 
rosa lassen keine präcisen Schlüsse zu auf Ursprung und Verlauf 
der Krankheit. Vielmehr findet man bei aetiologisch und ln 
ihrem Verlauf gleichartigen Fällen häufig das eine Mal bei der 
Autopsie eine E. verucosa, das andere Mal eine ulcerosa. Daher 
wendet Litten diesen Namen nur bei Bezeichnung des patho¬ 
logisch-anatomischen Befundes an und unterscheidet vom k 1 i 
n i s c h e n Standpunkt aus und mit Bezug auf die durch die E. be¬ 
dingte Lebensgefahr E. b e n i g n a und maligna Da aber die 
Entzündung des Endocards nur eine s e c u n d ii re Stellung ein¬ 
nimmt, so muss bei Bezeichnung der E. stets das aetio- 
logische Moment berücksichtigt werden. Demgemäss ist die E. 
einzutheilen in 

1. Endocarditis benlgna, und zwar: rheumatica, 
peliotica, choreatlca, gonorrhoica, scarlatinosa, morbillosa, vario- 
losa, diphtheritica, typhosa, pneumonica, tuberculosa, e Influenza und 
traumatica. 
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II. Endocarditis maligna: a) non-apostema- 
tosa und zwar: rheumatica, choreatlca und gonorrhoica; 
b) septico-pyaemica, apostematosa; primär oder secundär 
aus einer der vorgenannten durch Iufection mit Eitererregern her¬ 
vorgehend. 

Die E. benigna bewirkt nur geringfügige Veränderungen an 
den Klappen, die keine klinischen Erscheinungen hervorzurufen 
brauchen, oder sie führt zur Bildung von chronischen Klappen¬ 
fehlern. Sie betrifft im extrauterinen Leben stets das linke 
Herz und führt, wenn überhaupt, nur zu blanden anae- 
mischen Infarcten im grossen Kreislauf. Finden sich 
daneben Lungeninfarcte, so stammen diese, da die aus dem linken 
Herz stammenden Emboli die Capillaren nicht durchwandern 
können, von Venenthromben oder rechtsseitigen Herzgeriunseln, 
wie sich im einzelnen Falle stets nach weisen lässt. 

Die maligne E. stellt an sich unter allen Umständen eine er¬ 
hebliche Gefahr für das Leben dar; sie findet sich sowohl im 
linken, wie im rechten Herzen und kann anatomisch das 
Bild der verrucösen und ulcerösen Form darbieten. Sie führt meist 
zu Metastasen. Je nach dem Charakter der Grundkrankheit (Rheu¬ 
matismus, Chorea, Gonorrhoe) wirken diese nur mechanisch, 
oder (Septicopyaemie, secundiire und Mischinfection) infectiös; 
die ersteren sind daher stets bland, die letzteren stets eitrig. 
Demgemäss ist die E. maligna zu trennen in eine Form m i t Eite¬ 
rung und eine ohne Eiterung Die E. maligna non apostematosa 
ist bisher nur bei Rheumatismus, Chorea und Gonorrhoe beobachtet 
worden. Bei der letzteren ist die Aetiologie am besten erforscht; 
es ist ausser Zweifel, dass diese E. durch den Gonococcus hervor¬ 
gerufen wird. In allen beschriebenen Fällen wird aber auch über¬ 
einstimmend initgetheilt., dass die in den verschiedenen Organen 
gefundenen Infarcte blande waren und nirgends Eiterung bestand. 

Man hat es aber nicht mit einer pyncmischen Erkrankung zu 
thun, bei welcher statt der blanden Infarcte Eiterherde gefunden 
werden müssten. Bestehen letztere thatsächlicli bei einer mit E. 
complicirten Gonorrhoe, so handelt es sich um eine secundäre In- 
fection mit eitererregenden Baeterien. Dem Befund bei der E. 
maligna gonorrhoica entspricht der bei der rheumatica, von welcher 
Litten schon vor 20 Jahren eine Anzahl von Fälle als rheuma¬ 
toide beschrieben hat. Inzwischen hat er aus den angeführten 
Gründen die Bezeichnung uleerös'überhaupt verworfen, auch für 
die alte Form, die er heute maligna m i t Eiterung nennt 

In 3 Fällen von E. maligna rheumatica hat er neuerdings in 
den Auflagerungen an den Herzklappen einen bestimmten, wohl- 
charakterisirten Streptococcus gefunden. Er kann indessen weder 
diesen, noch irgend einen der sonst von den Autoren, besonders 
Singer, aufgeführten Mikroorganismus als Erreger des acuten 
Gelenkrheumatismus anerkennen. 

Da in Fällen von E. gonorrhoica benigna vielfach in gleich¬ 
zeitig betroffenen Gelenken der Gonococcus gefunden wurde, so 
darf man annehmen, dass derselbe auch die Erscheinungen am 
Endocard hervorgerufen hat, und dass demgemäss die benigne und 
maligne Form nur graduell verschieden sind, je nach der ge¬ 
ringeren oder grösseren Virulenz des Gonococcus. Auch für den 
acuten Gelenkrheumatismus und die dadurch bedingte Endocarditis 
ist ein bestimmter Krankheitserreger auzunelimen, dessen Natur 
noch nicht bekannt ist. Analog den Verhältnissen bei der Endo¬ 
carditis gonorrhoica ist anzunehmen, dass auch die benigne und 
maligne Endocarditis rheumatica durch ein und denselben 
Mikroorganismus bedingt wird. 

An der Hand eines absolut einwandsfreien Falles aus seiner 
Beobachtung führt L 111 e n aus, dass auch durch Traumen eine 
entzündliche Erkrankung des Endocards hervorgerufen werden 
kann, welche alle Charaktere der E. benigna darbietet und zur 
Heilung oder zur Bildung von Klappenfehlern führt. Auch diese 
Form kann durch secundäre Infection mit Eitercoccen in eine 
maligne, septicopyaemische übergehen. 

Discussion: Herr v. Jürgen sen - Tübingen: Es gibt 
keine Endocarditis als eigene Erkrankung. Sie geht stets mit Myo- 
carditis einher, und zwar der an den Klappen ansetzenden Muskel¬ 
fasern. Die Muskelerkrankung ist das Entscheidende. Die häu¬ 
figste Ursache der E. ist der acute Gelenkrheumatismus. Aber seit 
.1 ähren bekommt J. die typische Form desselben nicht mehr zu 
sehen und die Salicylsäure entfaltet ihre Wirkung nicht mehr. In 
wachsender Häufigkeit tritt dagegen eine mehr schleichende Form 
auf, die zu schweren Veränderungen führt und schliesslich nach 
mehrjährigem Verlauf das Leben bedroht. Die Temperatur ist 
monatelang ganz gleichmässig über die 24 sttindige Periode ver¬ 
theilt, ohne sich dabei über die Norm zu erheben. Das Verhältnlss 
zwischen Pulsfrequenz und Athmung ist verringert und hat da¬ 
durch diagnostische Bedeutung. Der Blutstrom ist von Anfang 
verringert, die Herzkraft geschwächt, aber erst der Eintritt der 
Muskelerkrankung liefert die Entscheidung. Ferner ist das Auf¬ 
treten eigentümlicher nervöser Störungen bemerkenswert: Chorea 
und Katalepsie, namentlich bei Kindern. Störungen der Reflex¬ 
erregbarkeit, die paradoxe Contraction Westphal’s und auch 
schwere spinale Störungen. Therapeutisch empfiehlt sich voll¬ 
kommene Schonung bis zum Wiederverschwinden aller Erschei¬ 
nungen. Dann bleibt selten etwas an den Klappen zurück. 

Herr Lenhartz - Leipzig hält Litte n’s Unterscheidung 
der beiden Formen der malignen E. nicht für berechtigt. Die Ver¬ 
eiterung der embolischen Infarcte ist kein unterscheidendes Merk¬ 
mal, weil sie nicht regelmässig In den septischen Fällen auftritt. 
Auch in den nichteitrigen Fällen findet man im Blut Baeterien ver¬ 
schiedener Art. Die Selbstimmunisirung der Gewebssäfte schützt 
vor der Eiterbildung. L. berichtet über 26 Fälle, in denen Blut- 
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Untersuchungen gemacht worden sind. Detaillirte Analyse dieser 
Fülle. Die septische E. lässt sich durch die bactcriologiscln» Unter¬ 
suchung des lebenden Blutes klinisch scharf erkennen. Anatomisch 
verläuft sie bald mit, bald ohne Vereiterung der Infarcte. Bei 
der rheumatischen E., von der es gelegentlich auch eine maligne 
Form gibt, fiudet man niemals Bacterien. w(»il wir eben den Er¬ 
reger der Krankheit noch nicht kennen. 

Herr Schott- Nauheim gibt einig«» Ibiterscheidungsmerkmale 
der gonorrhoischen E. an. 

Herr H i s- Leipzig erwähnt einen Fall einer Verschlimmerung 
einer schon bestehenden benignen E. durch eine hinzutretende 
Gonorrhoe. 

Herr Michaelis - Berlin hat bei Gelenkrheumatismus nie¬ 
mals Bacterien in der Gelenkflüssigkeit oder der Gelenkkapsel ge¬ 
funden. Der Nachweis der Bacterien auf den Klappen sei 
schwierig. In 6 Fällen von rheumatischem E. hat er zarte, feine 
Diplococcen gefunden, die auf den Nährböden als Streptococcen 
wuchsen. 

Herr v. L e u b e - Würzburg: Auch leichte Infectionskrank- 
heiten, wie die gewöhnliche Angina und der Muskelrheumatismus 
können E. nach sich ziehen. So erklärt sich vielleicht die Ent¬ 
stehung mancher postkryptogenetischer Fülle. 

Herr Wassermahn - Berlin hat in einem Falle von Chorea 
postrlieumatica frische Auflagerung von Streptococcen auf den 
Klappen gefunden, die, auf Kaninchen übergeimpft, multiple Ge¬ 
lenkentzündungen erzeugten, in deren Producten sich wieder diese 
Streptococcen in Reincultur fanden. In älteren Klappenwuche¬ 
rungen finden sich selten lebende Bacterien. Alle möglichen Bac- 
terienarten machen gelegentlich Endocarditis. 

Herr Litten (Schlusswort) tritt den Behauptungen Len- 
hart z’ entschieden entgegen. Wo blande Infarcte sind, finden sich 
niemals Abscesse. Desshalb ist die Unterscheidung der beiden 
Formen maligner E. nothwendig. 

2. Herr Strubell - Breslau: Eine neue Methode der Urin- 
und Blutuntersuchung. 

Vortragender berichtet über Bestimmungen des Brechungs¬ 
exponenten thieriseher Flüssigkeiten, speciell von Urin und Blut, 
mit dem P u 1 f r i c h’schen Eintaucliivfractometer, das bisher noch 
nicht für medicinische Zwecke verwerthet Ist 

Die Resultate, die Vortragender an einfachen Lösungen von 
Kochsalz, Harnstoff, Zucker u. s. w.. sowie die Ergebnisse, die er 
an normalen und pathologischen Urinen und an thierischem und 
menschlichem Blutserum erhielt berechtigen zu der Hoffnung, dass 
die Methode* sowohl pathologisch-klinische, wie physiologisch-che¬ 
mische Bedeutung gewinnen wird. Auf die Beschreibung des In¬ 
strumentes und das physikalische Princip kann hier nicht näher 
eingegangen werden. Von Wichtigkeit ist eine Modlfication der 
Methode, die Vortragender vorschlägt und welche gestattet, auch 
an einem einzigen Flüssigkeitstropfen die Bestimmung auszu¬ 
führen, und zwar durch Aufsetzen eines kleinen Hilfsprimas auf 
die Fläche des brechenden Prismas. Man fängt 5—8 Tropfen Blut 
in einem Wägegläschen auf, lässt absetzen und saugt dann das 
klare Serum mit einer Capillare auf. Aus ihr bringt man einen 
Tropfen auf das Prisma, setzt das Itofractometer darauf und 
liest ab. 

3. Herr Eis jun.-Leipzig: Verhalten und Reactionen der 
Harnsäure und ihrer Salze in Lösungen (gemeinsam mit Prof. 
Paul- Tübingen). 

Die Löslichkeit der Harnsäure bei 18° beträgt 1:38 000, ist 
also wesentlich niedriger, als bisher angenommen. Die bisherigen 
Untersucher hatten indessen übersehen, dass die Harnsäure schon 
in reinem Wasser sich zersetzt, und dass ihre Lösungen, einmal 
über die Bestimmungstemperatur hinaus erwärmt, lange Zeit hin¬ 
durch übersättigt bleiben. Dieselbe Neigung zur Uebersättigung 
haben auch die Lösungen der harnsauren Salze. Ferner bilden 
diese leicht eolloidale Lösungen, die gar keine bestimmte Löslich¬ 
keitsgrenze besitzen und ln ihrem physikalischen Verhalten mehr 
feinsten Suspensionen, als wirklichen Lösungen gleichen; in letzt »re 
gehen sie beim Stehen sehr allmählich über. Ferner scheiden sich 
die Urate leicht in amorpher Form ab, und zeigen in dieser Gestalt 
eine andere Löslichkeit, als in der krystallisirten. 

Die allgemein verbreitete Angabe, dass Harnsäure in ver¬ 
dünnter Salz- und Schwefelsäure leichter löslich sei, als in Wasser, 
ist unrichtig und beruht auf Versuchsfehlern. Die von Rüder 
beschriebene Verscheidung von Harnsäure mit Harnstoff konnten 
H. und B. nicht bestätigen; Gegenwart von Harnstoff verändert 
weder die Löslichkeit der Harnsäure, noch deren Ausfallen aus 
den Salzen beim Zusatz von Säuren. 

Indem H. und B. die Theorie der Lösungen von Harnsäure 
und ihren Salzen entwickeln, zeigen sie. dass viele empirisch ge¬ 
fundene Thatsachen mit Nothwendigkeit aus der Theorie hervor¬ 
gehen. So muss bei Gegenwart eines anderen, gleichviel welchen 
NatronsnlzeB, die Löslichkeit des primären harnsauren Natrons 
beträchtlich vermindert werden, wie bereits Roberts gefunden 
lmt. Gegenwart eines Salzes mit anderem Metall, z .B. Kalium 
oder Lithium, welche an sich leichtlösliche Urate bilden, können 
die Löslichkeit des sauren Natronsalzes ebenfalls nicht erhöhen; 
denn da die Salze nicht als solche, sondern dissociirt (als Ionen» 
nebeneinander in Lösung sind, fällt, falls dessen Löslichkeitsgrenze 
überschritten wird, jeweils das am schwersten lösliche Salz 
zuerst aus, resp. wird zuletzt gelöst. Es ist demnach nicht möglich, 
gichtische Ablagerungen durch Kali- oder Litliionsalze leichter lös¬ 
lich zu machen. 

Herr Minkowski - Strassburg erwähnt, dass er gleich¬ 
zeitig mit K o s s e 1 - Marburg Jüngst gefunden hat, dass die Harn- 
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säure natronsaure Verbindungen eingeht, aus denen sie mil Salz 
säure nicht gefällt werden kann. 

Herr M o r i t z - München hat beobachtet, dass die Harusäuro- 
krystalle selbst im reinen Zustand beim Auflösen einen Schatten 
hintcrlasseu. welcher sich mit Methylenblau färbt. 


29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April. 

Referent: Dr. Heinz W o h 1 g e m u t h - Berlin. 

III. 

2. S i t z u n g s t a g. Vormittagssitzung. 

1. Herr James Israel : Ueber Operationen bei Nieren- 
und Uretersteinen. 

Nach einem Ueberbllck über die Entwicklung der Nieren¬ 
chirurgie seit Ilippokrates bespricht Vortragender die Indicationen 
für die operativen Eingriffe bei der Nephroiitliiasis und zwar <li»r 
primären Nierensteine und stellt folgende 3 Fragen auf: 1. Wann 
stehen wir der zwingenden Nothwendigkeit gegenüber, zu operiren V 
2. Wann sollen wir trotz Fehlens einer unmittelbaren Gefahr für 
das Leben oder die Niere zur Operation rathenV 3. Wann ist cs 
besser, von einem Eingriff Abstand zu nehmen? Die unabweis¬ 
barste Nöthigung zum Einschreiten wird von der caleulöseu Anliri«» 
aufgezwungen. Eine andere Complicatlon, welche zwingend die 
operative Entfernung des Steines fordert, ist die acute pvelo- 
nephritische Infeetion einer Steinniere. Denn die infceiiös er 
krankte Steinniere bedroht auch die gesunde Niere frühzeitig mb 
einer toxischen parenchymatösen Nephritis. Bei dieser eminenten 
Lebensgefahr ist die ausgiebigste Spaltung der Niere mittels Sor- 
tionsschnittes und Entfernung des Steins am Platze, ln solchem 
Falle wird man die gespaltene Niere durch Tamponade offen halten, 
tun die Elimination der Krankheitsproduete zu befördern. 

Wie hier die Lebensgefahr, so zwingt uns die Sorg«» für die Er 
haltung der Niere in allen den Fällen zum Handeln, in denen der 
Stein durch Störung des Abflusses Uctentiouscrscheinungen macht. 
Besonders dringlich ist dies in den Fällen, in denen der retinirt«» 
Inhalt bereits eitrig infiltrirt ist. Eine Unterlassung der Stein¬ 
extraction führt unaufhaltsam zur Druckatropliie mit Destruethm 
des Nierenparenchyms. Mau muss eingreifeu, sobald eine auf In¬ 
tention beruhende Yergrösserung des Organs erkannt werden kann. 
Nlereublutungen geben am seltensten eine Indieation zur Nephro¬ 
lithotomie, dringemlor ist schon der Zweifel, ob nicht eine bösartige 
Neubildung «xi«»r eine Tuberculoso vorli«»gl. Desshalb müssen wo¬ 
bei allen Nierenblutungeti. über deren Ursache wir keine absolute 
Klarheit gewinnen können, durch eine Explorativoperation fest 
stellen, ob nicht ein bösartiges Leiden vorliegt, von dessen früh 
zeitiger Entdeckung die Zukunft des Kranken abbängt. 

Auch ohne das Bestehen unmittelbarer Gefahr soll der Patient 
zur Operation veranlasst werden. 1. wenn es sich nicht mehr um 
ein aseptisches Steinleiden handelt, sondern eine pyelitischo, resp. 
chronische pyelouepliritische Infeetion vorliegt, 2. wenn di«* 
Kranken von häufigen Kolikanfällen gequält sind, ohne dass ein 
Stein zur Austreibung g«»kommen ist, 3. bei chronisch anhaitemlen 
oder sehr häufig auftretenden Beschwerden, wegen des durch di.» 
Chronicität bedingten dauernden Missbefindens. dos zu schwerer 
hypochondrischer Verstimmung führen kann, endlich bei dem Vor 
handensein eines von Mastdarm oder Scheide fühlbaren Urot er¬ 
stelltes. da ein solcher Zustand stets mit Retention und Infeetion 
der Niere endet. 

Zu verweigern ist die Operation in denjenigen Fällen, in 
welchen unter häufig auftreteuden Koliken fast jedesmal kleine, 
nicht facettirte Steinclien abgehen, während in den Pausen völliges 
Wohlbefinden und klaivr aseptischer Harn ohne Formelem«»nt«» 
vorhanden ist. Hier wechselt eine immer wiederholte Neubildung 
von Concrementen mit ihrer periodischen Ausstossuug. Die Opera¬ 
tion würde nutzlos sein, weil sie keinen retinirtim Stein zu Tag«» 
fördern würde und der Disposition zur Bildung neuer nicht ent¬ 
gegen treten könnte. Iller vermag eine Veränderung der Lebens 
weise manchmal etwas zu leisten. 

Was nun die Operationsmetboden anlangt, so haben wir 
2 Wege, zum Stein zu gelangen: Durch das Nierenbecken oder 
durch das Parenchym. Das letzte Verfahren ist geeigneter, die 
sichere Entfernung aller vorhandenen Steine zu erreichen, als 
die Fyelotomie, welche wohl für Beckensteine genügt, doch keine 
Gewähr für das Zurückbleiben unentdeekter Coucremente in d«»n 
Kelchen leistet. Den Vorwurf der Begünstigung der Fistelbildung 
verdient die Fyelotomie jedoch nicht, denn nicht nur feine genälit • 
Nierenbecken, sondern auch die nicht oder inexact genähten sind 
per primam geheilt. Die Naht des Nierenbeckens jedoch erfordert 
eine subtilere Technik als die des Nierenparenchyms. Zwar ist 
die Spaltung der Niere nothwendig mit einem kleinen Verlust an 
socernirondt»r Nierensubstanz verbunden durch die Atrophie eines 
wenn auch schmalen Gewobssl reifen«; «loch hält er den Ausfall 
für so gering gegenüber den Vortheilen, dass er di«» Pyelolithotomi«» 
zu Gunsten der N«*phrolithotomi<» verlassen hat. Durch Acupunctur 
d»»r frcigch'gtcn Niere ein Urthcil über «las Vorhand«»nsein eines. 
Steines gewinnen zu wollen, hält er für nutzlos. Als wesentlich 
für das Gelingen der Operation betrachtet er folgende Maass¬ 
nahmen: vollständige Auslnilsung der Niere aus der Fettkapsel bis 
zum Stiel, wobei eine gleichzeitige Ablösung der Capsula propre» 
von der Niere sorgfältigst zu vermeiden ist. ein Missgriff .welcher 
sieh bei der an Steinnieren häufig vorhandenen innigen Verwach¬ 
sung beider Kapseln leicht ereignen kann. Ferner Isolirung des 
Ureters von den übrigen Stielgebilden, weil die zum Zwecke der 
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Bekiff stehen, auch eine Auswahl von internen Erkrankungen der 
Niere in den Bereich unseres chirurgischen Handelns zu ziehen. 

3. Herr Barth- Danzig: Zur Frage der diagnostischen 
Nierenspaltung. 

B. hält den Convexschnitt nicht nur für den Normalsclmitt 
zur Entfernung von Nierensteinen, sondern auch von Werth zur 
Feststellung der Diagnose anderer Erkrankungen. Doch möchte 
er zur Vorsicht mahnen. Er hat nicht nur einmal Nekrose durch 
Gefässverletzung erlebt, sondern auch noch eine andere böse Er¬ 
fahrung gemacht, nämlich eine Lungenembolie, wo er denn — er 
hatte wegen Verdachtes auf Stein gespalten, doch eine interstitielle 
Nephritis gefunden — die ganze untere Partie der Niere voll¬ 
kommen gangraenös fand. Solches Unheil glaubt er, werde auch 
nicht durch den Zo n d e c k’sehen Schnitt verhütet. Die Unter¬ 
suchungen von B ratz haben auch gezeigt, dass das spätere 
Schicksal der gespaltenen Niere nicht immer ein gutes ist. B r a t z 
hat nach 7 Jahren hochgradige Schrumpfung beobachtet. Also 
ungefährlich ist die Aufsehueiduug der Niere nicht und man soll 
es sich wohl überlegen, da man bei den erkrankten Nieren fast 
immer chronische interstitielle Prorosse lindet. Die Nephralgien 
gelien nach seiner Erfahrung durch Aushülsung der Niere oft 
zurück. 

Discussion : Herr Israel- Berlin glaubt, dass Herr 
Barth eine Gangruen der Niere nicht wegen der Incision, sondern 
wahrscheinlich wegen zu fester Naht erlebt habe. Auch die aus¬ 
gedehnten Schrumpfungen, die B ratz beobachtet hat. glaubt er 
nicht auf die Incision beziehen zu müssen. Die Indicationen zur 
Spaltung der Niere möchte er doch nach seinen Erfahrungen weiter 
ziehen zu müssen glauben als Herr Barth: auch an der freige¬ 
legten Niere ist es oft dem geschicktesten Operateur nicht mög¬ 
lich. einen Stein zu fühlen, wie soll man also, da andere objective 
Zeichen nicht maassgebend sind, die Diagnose machen? 

Herr B ra u n - Göttingen hält die Spaltung der Niere oft für 
sehr schwer, da die Auslösung derselben wegen der festen Ver¬ 
wachsungen nicht selten unmöglich ist. Er hat auch in einem Falle 
von Careinom der rechten Niere mit Albuminurie der anderen 
Seite die Exstirpation gemacht. Das BeÜuden war zuerst recht 
schlecht, spärliche Urinsecretion, schlechtes Allgemeinbefinden. 
Der betreffende Patient ist nach y a Jahr an Influenzapneumonie 
mit uraemisclien Erscheinungen gestorben. 

4. Herr K r ö n 1 e i n - Zürich: Demonstration eines seltenen 
Nieren tumors. 

Von einer Patientin, die er auf dem vorjährigen Congress mit 
einem ihr entfernten polyeystisehen Cystoflbrom gezeigt hat, be¬ 
richtet der Vortr., dass sie jetzt, 1% Jahre, gesund ist. obgleich 
man doch annimmt, dass die Oystenuieren gewöhnlich doppelseitig 
sind. Heute zeigt er einen Cystentumor der rechten Niere einer 
35 jährigen Frau, den er als Careinom diagnosticirt hatte, der nach 
dem Befunde jedoch als ein Teratold der Niere angesehen werden 
musste. 

5. Herr E n d e r 1 e n - Marburg: Experimentelle Blasen¬ 
plastik. 

Vortr. berichtet über Versuche von Blasenplastik mit aufge¬ 
pflanztem Dünndarm, die er an Hunden angestellt hat. 

6. Herr Anschütz - Breslau demonstrirt einen Fall von 
Blasenektopie. 

7. Herr O 1 s h a u s e n - Berlin: Zur conservativen chirur¬ 
gischen Behandlung der Uterusmyome. 

Es ist noch nicht lange her, dass man meinte, wenn der Uterus 
exstirpirt wird, habe das Ovarium keinen Zweck mehr, und man 
hat daher die Entscheidung, ob man die Ovarien darin lässt oder 
wegnimmt, abhängig gemacht von der Einfachheit der Operation. 
Und doch ist cs sehr wichtig, sie zurückzulassen wegen der Aus¬ 
fallserscheinungen, die um so heftiger auftreten, je jünger die 
Patientin ist und die ihr oft für viele Jahre das Leben verbittern 
können. Daher hat er cs sich zur Pflicht gemacht, bei Amputatio 
Uteri bezw. Myorna stets ein Ovarium zurückzulassen. Aus den 
gleichen Erwägungen, ob man nicht bei Myoma cervicis Uteri den 
ganzen Uterus mit den Ovarien zurücklassen könnte, operirtc er 
einen Fall, ein über strausseneigrosses Myom der Cervix und nähte 
diis Corpus uteri auf die Schelde auf. Die meisten Gynäkologen 
halten Enucleation der Myome heute nur bei solitärem Tumor für 
berechtigt. Er hat 1897—1899 29 Euucleationen gemacht und 
glaubt, dass die meisten wohl desshalb von dieser Methode abge¬ 
kommen sind, weil die Amputatio supruvaginalis immer gefahr¬ 
loser geworden ist. Doch möchte er die Indicationen der Enu¬ 
cleation weiter aufgefasst wissen, auch dort wo mehrere Myome 
vorhanden sind und wo kleine Zurückbleiben müssen, wenn er sie 
auch auf Frauen beschränken möchte, die bald in der Menopause 
sind. In einzelnen Fällen hat er die Enucleation auch bei jungen 
Frauen gemacht, wenn diese die Aussicht auf Familie durchaus 
nicht missen wollten. Noch der Enucleation muss das unregel¬ 
mässige Bett der Myome sehr sorgfältig in Etagennähten mit Cat- 
gut vernäht werden. In Bezug auf die Frage, inwieweit über¬ 
haupt Myome einen operativen Eingriff erfordern, steht er auf 
einem wesentlich sehonenderen Standpunkt als die meisten Gynä¬ 
kologen. Er hat nur ldy s Proe. operirt, während manche 41 Proc. 
einer chirurgischen Behandlung unterworfen haben. 

8. Herr L e x e r - Berlin demonstrirt einen Patienten mit an¬ 
geborenen Spaltbildungen des Gesichts. 

9. Herr Schultheiss - Wildungen zeigt die Röntgenbilder 
und das Präparat eines enormen Blasensteines, den er durch Sectio 
:dtn entfernt hat, nachdem er ihn in der Blase wegen seiner enor¬ 
men Grösse durch einige kräftige Meisselschläge erst spalten 
musste. Der Stein war im feuchten Zustande 1 Pfund schwer. 
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Mitten im Kern fanden sich die Reste einer ausgetrockneten Feld¬ 
bohne. Auf dem Röntgenbilde war genau der Mantel von dem 
Kern zu unterscheiden. 

10. Herr Beisinger - Mainz: Zur Behandlung der Hydro - 
nephrose. 

Redner berichtet über einen Fall von intermittirender Ilydro- 
nephrose, bei welchem zum ersten Male eine directe Anastomose 
zwischen der Blase und der Ilydronephrose, eine Neplirocystana- 
stomose. angelegt wurde. Die congenital verlagerte, hydronephro- 
tische Niere lag auf dem Promontorium und der vorderen Kreuz¬ 
beinfläche auf, ihr unterer Pol war von dem Vertex der miissig 
gefüllten Blase etwa 3 cm entfernt. Nach vorheriger Hydro- 
nephroso-Fistel wurde durch zwei Nahtreihen, von denen die erste 
nur den serösen Ueberzug beider Hohlorgane, die zweite die ganze 
Blasenwandung mit der etwa 7 mm dicken Nierenwandimg ver¬ 
einigte, die Nephrocystanastoniose angelegt. Der vorher durch 
häufige Schmerzanfälle, Morphium etc. ganz arbeitsunfähig!? 
Kranke ist seit dem Eingriffe völlig hergestellt und als Zimrner- 
niann arbeitsfähig. 

11. Herr Bessel-Hage n- Charlottenburg: Demonstratio n 
von Patienten, denen die Milz exstirpirt worden ist, ein Beitrag 
zur Splenectomie. B. hat aus der Literatur 247 Fälle von Milz¬ 
exstirpation zuxammengestellt mit IX Proc. Mortalität. 

12. Herr B r e n t a n o - Berlin: Vorstellung eines geheilten 
Falles von Pankreasnekrose, den er mit der Diagnose eines sub¬ 
phrenischen Abscessos per pleuram operirt hat. Die Diagnose ist 
erst durch die Abstossung eines grossen Gewebsstückes, welches 
als Pankreas angesehen werden musste, geklärt worden. Die 
Patientin hat noch 5.9 Proc. Zucker ohne Polydipsie oder Polyurie. 

N a eh mittagssitz u n g. 

1. Herr Gluck- Berlin demonstrirt ein Kind mit gehelltem. 
Badiusdefect und Klumphand. 

2. Herr Bessel-Hagen - Charlottonburg: Zur operativen 
Behandlung der Pankreascysten. 

Vortr. hat in einem Falle, da er durch absolute Verwach¬ 
sungen sich der Cyste von keiner Seite nähern konnte, die Er¬ 
öffnung derselben quer durch beide Magenwände vorgenommen 
und Heilung erzielt. 

3. Herr K e h r - Halberstadt: Wie verhält es sich mit den 
Becidiven nach GallensteinoperationenP 

Erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift. 

Discussion: Herr L ö b k e r - Bochum betont, dass er 
wesentliche Wandlungen in seiner Stellungnahme zur chirurgischen 
Behandlung der Cliolelithiasis nicht durchgemacht hat. Bei dem 
Bestreben, in erster Linie die Complicalion zu beseitigen, schien 
ihm stets die Cystectomie den Vorzug zu verdienen, besonders nach 
dem er frühzeitig die Erfahrung gemacht, dass dia primären Carci- 
nome der Gallenblase alle auf Grund von Steinen gewachsen seien. 
Sie müssen nach seiner Erfahrung immer als eine Folgeerscheinung 
der Gallensteine aufgefasst werden. Dagegen will er die all¬ 
gemeine Indication zur operativen Behandlung erheblich mehr ein¬ 
geschränkt wissen. Auch er hat Beeid]ve erlebt, doch waren es 
meist unechte Itecidive, meist Folgeerscheinungen entzündlicher 
Art. Darum soll die Gallenblase entfernt werden, ebenso wie der 
Appendix bei der Appeudieitls. Was als echte Recidive ange¬ 
sprochen wird, sind meist Fälle von zurückgelassenen Steinen, 
nicht bloss in der Gallenblase, sondern auch im Choledoehus. Er 
hat solche Fälle trotz Entfernung der Gallenblase beobachtet, bei 
denen ein Choledochusstein in Folge des aufgetretenen Ikterus als 
sicher anzunelnnen war. Diese Steine wandern sogar nicht selten 
nach oben bis zur Leber. L. hat imlängst aus dem Hepaticus 
und den erweiterten Lebergängen einmal 8, ein andermal 5 kleinere 
und grössere Steiue entfernt. Daher soll mit der Cystectomie eine 
breite Eröffnung der Gallenwege, Abtastung derselben und Drai¬ 
nage verbunden werden. Adhäsionen können sicher auch Attaquen 
machen, doch kann man sie durch die Art der Operation nicht be¬ 
einflussen. Wenn erforderlich, soll man die Gastroenterostomie an 
schliesscn. 

Herr P e t e r s e n - Heidelberg: Die Erfahrungen der Heidel 
bergen* Klinik stimmen mit denen von Kehr und Löbk e r 
iiberein. Bei den unechten Reeidiven unterscheidet er zwischen 
den Steinrecidiven und den Beseliwerderecidiven. bei den Stein- 
reeidiven wieder die verschuldeten und unverschuldeten. Die stets 
entfernte Gallenblase beraubt aber der Möglichkeit einer Cysteu- 
teroanastomose, die nötliig sein kann, und in einem seiner Fälle 
dringend nötliig war. 

Herr Iv ö r t e - Berlin nimmt jetzt auch die entzündlich ver¬ 
änderte Gallenblase fort. Schmerzen nach Gallensteinoperationen 
und Beschwerden kommen oft vor, daher sind die Patienten, die 
nur wenig Beschwerden von Steinen haben, nach der Operation 
nicht besser daran. Er will daher die Indication etwas einge¬ 
schränkt wissen. 

Herr Franz König- Berlin berichtet, dass er selber einmal 
vor vielen Jahren sehr starke Beschwerden von Gallensteinen ge¬ 
hallt und dass er, wenn damals schon die Cystectomie gemacht 
worden wäre, sicher keine Gallenblase mehr hätte. Heute ist <*r 
ohne Operation vollkommen heil. 

Herr T r o j e - Braunschweig hält auch die Cystectomie iu 
vielen Fällen für dringend nothweudig. Bauchbrueh hat er von 
27 Fällen nur einmal erlebt. 

Herr IIehn- Frankfurt a. M.: Er ist zwar der erste gewesen, 
der die Cystectomie und die Choledochotomie gemacht hat, doch 
würde er heute die Indication einschränkep. 
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4. Ilerr Freudenberg - Berlin: Zur Statistik und Technik 
der B o 11 i n I'schen Operation bei Prostatahypertrophie mit 
Demonstration eines gemeinsam mit Dr. Bierhoff con* 
struirten cystoskopischen Prostataincisors. 

Redner, der die B o 11 i n i’sclie Operation jetzt 77 mal an 61 
Patienten ausgeführt hat, hat sein früheres günstiges Urtheil über 
dieselbe bestätigt gefunden, wenn die Operation auch nicht ganz 
ungefährlich ist. Eine Zusammenstellung von 686 Fällen der 
Literatur ergibt 4 y 4 bis 5 y z Prot*. Mortalität, 6(4 Proc. Misserfolge, 
88 Proc. „gute Resultate“ (ca. % davon Heilungen, % Besserungen). 

Bezüglich der Technik empfiehlt F. das Operiren bei mit 
steriler Luft gefüllter Blase, Anwendung von nahezu oder selbst 
voller Weissglut, genaue Controle der Lage der Schnabelspitze 
l*er rectum vor Beginn des Schnittes nach hinten; zur Nachbehand¬ 
lung Verweilkatheter 1. bei späteren Blutungen, 2. stark eitrigem 
Urin, 3. schwierigem oder sehr häufigem Katheterismus. F. räth 
ferner, sich nicht mit Misserfolgen oder halbem Erfolge zu be¬ 
gnügen, sondern eventuell die Operation zu wiederholen. Ursache 
der Misserfolge ist fast immer nicht genügende Beseitigung des 
Mietioushindeniisses und in Folge zu seichter oder nicht zweck¬ 
mässig gelagerter oder nicht genügend langer Schilifte. Nament¬ 
lich das letztere ist nach F.’s Erfahrung nicht zu unterschätzen 
und er hat desswegen seinen Incisor so eingerichtet, dass er 
Schnitte bis zu 6(4 cm gestattet, wenn auch für die grösste Zahl 
der Fälle Schuhte von 2(4—3(4 cm Länge nicht nur ausreichen, 
sondern grössere wegen eventueller Verletzung des Pars mein- 
branacea direct gefährlich werden können. Er selbst hat Schnitte 
höchstens bis zu 4 1 /« oder 5 cm Länge nöthig gehabt. Das Maass 
gibt die Kcctaluntersucliung bei eingeführtem und mit dem Schen¬ 
kel nach hinten gerichteten Incisor. Von der dabei constatirten 
Länge nimmt F. beim Schnitt nach hinten etwa 4 / 0 , bei seitlichen 
lind vorderen Schnitten etwa */ 2 —1 cm weniger. Oft wird die Pars 
prostatlca der Harnröhre durch die Prostata vorgewölbt, ohne 
dass diese selbst mit einem Wulst in die Blase hineinragt. Es hat 
sieh daher das Bedürfnis» geltend gemacht, die Ineisiou unter Lei¬ 
tung des Auges zu machen. Er hat daher ein solches Incisions- 
cystoskop eonstruirt, welches er demonstrirt. Vortragender legt 
dann 2 Präparate von Patienten vor, die 38 Tage resp. 13 Monate 
nach erfolgreicher B o 11 i n i’scher Operation an intercurrenten 
Krankheiten zu Grunde gegangen waren; und zeigt 2 Patienten, 
l>el denen die B o 11 i n i’sche Operation vollkommene Heilung seit 
2 1 /*» bezw. 3 Jahren erzielt hat. von denen der eine vorher ohne Er¬ 
folg castrirt worden war. 

ö. Herr W o s s i d 1 o - Berlin demonstrirt ebenfalls ein von 
ihm ersonnenes Incisionscystoskop zur Ausführung der Rottin i’- 
sclien Operation unter Leitung des Auges. 

Discussion: Herr v. F r i s c h - Wien glaubt, dass die 
Resultate der B o 11 i n i'schen Operation doch nicht so rosig seien, 
wie sie Herr Frendenberg auffasst. Die Operation ist un¬ 
zuverlässig. man weiss nie, ob sie gelingen wird oder nicht. Nicht 
zu unterschätzen ist doch, dass der Sphincter durchtrenut wird. 
Er theilt die Krankengeschichte eines Patienten mit, der durch 
Sectio alta, perineal!» etc. von Mittel- und seitlichen Prostata¬ 
luppen befreit war und doch nicht uriniren konnte. Als er dann 
mit dem Incisor einen Schnitt nach vorn machte, war er 14 Tage 
lang vollkommen incontinent, dann trat aber Heilung ein. 

Herr .T a f f 0 - Posen und Herr Troj e - Braunschweig haben 
gute Resultate erzielt, auch Herr Kiimmell - Hamburg tritt für 
die Operation ein. Dagegen hat Herr Z u c k e r k a n d 1 - Wien 
einen Fall von Sectio alta gesehen, wo B o 11 i n i seihst zuvor seine 
Operation gemacht hatte und von welcher er keine Spur mehr nach- 
weisen konnte. Im Schlusswort empfiehlt Herr Frendenberg 
die Operation nochmals in erster Reihe vor allen anderen 
Methoden. 

Congress gegen die Tuberculose. 

Xoapel, 25.-28. April 1900. 

Von Dr. med. D. Ro t h s c h i 1 d in Bad Soden am Taunus. 

(Eigener Bericht.) 

In Gegenwart des italienischen Königspaares, des Prinzen 
von Neapel und seiner Gemahlin, der officiellen Vertreter der 
meisten Culturstaaten, der italienischen Minister und der her¬ 
vorragendsten Kliniker Deutschlands, Oesterreichs, Frankreichs 
und Italiens wurde am 25. April im San Carlo Theater zu Neapel 
der italienische Congress gegen die Tuberculose durch den Unter¬ 
richtsminister und Direetor der h medicinischen Klinik in Rom, 
Professor Guido Baccelli, eröffnet. 

Von Deutschland sind erschienen der Herzog von Ratibor, 
d io Geh.-Räthe V i r c h o w, Senator, R u b n e r, Löffler, 
Y r a e n k e 1, Gerhardt, Ewald, P e t r u s e h k y, Hof- 
m e i e r, Schütze u.A., von Oesterreich Hofrath v. Sehr öfter, 
von Ungarn Professor v. Fodor, von Frankreich die Professoren 
Landouzy, Lannelongue, Courmont, Pennieres, 
Zarrigon, Collet, Ausset, Riehe t, Josiasu. A., 
ferner Vertreter von Spanien, Griechenland, Serbien, Ru¬ 
mänien, Schweden, Norwegen, Russland und den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika, aus Italien alle bedeutenden Kliniker, 
Hygieniker und Aerzte, im Ganzen mehr als 1200 Theilnehmer. 
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ln seiner in vieler Hinsicht interessanten Eröffnungsrede 
wies der italienische Unterrichtsminister darauf hin, wie man 
in Italien schon »eit Morgagni’s Zeiten sich daran gewöhnt 
hatte, die Phthise als contagiöse Erkrankung zu betrachten, und 
wie speoiell in Neapel der Volksin st inet die Leichen der Phthi¬ 
siker durch Feuer bestatten liess. Aber erst die Arbeiten 
Vi r c h o w’s über die Natur des Tuberkels, die durch 
die Entdeckung de« spezifischen Krankheitserregers durch Koch, 
„des kolossalsten wissenschaftlichen Denkmals unserer Zeit“, 
gekrönt wurden, gaben die Wege zur systematischen Bekämpfung 
der entsetzlichen Seuche. 

„Dennoch ist der Bacillus nicht Albs. Er ist nur der histo¬ 
logische Exponent des Tuberkels, nicht der ganze Tuberkel, noch 
weniger die Phthise selbst.“ 

Die Luftinfection und die durch die Nahrungsmittel sind 
geringer in ihrer Bedeutung anzusetzen, als die Gefahr, die in 
den bereits Erkrankten liegt. Sie müssen wir isoliren, belehren, 
und schützen. Die Heilung der Phthise ist ein Problem der Er¬ 
ziehung, das durch Staatsgesetz gelöst werden muss. 

Die öffentliche Wohlthiitigkeit, die der Commune und die 
private, müssen orgnnisirt, die Infectionsgefahr durch Strenge 
und durch Belehrung verringert werden. Die italienische Re¬ 
gierung hat ein solches Gesetz in Vorbereitung,das alle öffentlichen 
Betriebe, Fabriken, Schulen, Behörden u. s. w. unter Aufsicht 
stellt, Sanatorien und Genesungsheime entstehen lassen will und 
Maassregeln über Lsolirung und Desinfection enthält. Auch die 
Beaufsichtigung und Untersuchung des Viehes soll systematisch 
durchgeführt und das kranke vom gesunden getrennt werden. 

Der Unterrichtsminister weist schliesslich noch darauf hin, 
dass Italien verhältnissmässig am wenigsten unter der Tubev- 
culose zu leiden hat. Im letzten Deeennium ging die Zahl der 
Todesfälle durch Phthise von 2018 auf 1756 für jede Million Ein¬ 
wohner herunter, und während Preussen im Jahre 1894 71000 
Menschen durch Schwindsucht verlor, Oesterreich sogar 88 000, 
belief sich die Zahl der Sterbefälle in Italien auf 30 000. Der 
Grund liegt nach Meinung des Autors in dem günstigen Klima 
Italiens. Dasselbe liesse sieh durch Errichtung von Sanatorien 
für die Armen in zweifellos erfolgreicher Weise zur vollständigen 
Vernichtung der Seuche verwerthen, wenn man erst die be- 
wundernswerthen Beispiele der anderen Staaten, insbesondere des 
durch seine sociale Gesetzgebung so bevorzugten deutschen 
Reiches auch diesseits der Alpen befolge. 

Es sprachen in der Eröffnungssitzung noch der Bürgermeister 
von Neapel über die Wege, die man daselbst zur Bekämpfung der 
Phthise angebahnt und der Neapolitaner Kliniker De Renzi 
über die Organisation der von dem Paduaner Kliniker, Professor 
De G i o v a n n i, in’s Leben gerufenen nationalen Liga zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose. 

Nach den officiellen Begrüssungsrcdeu der Vertreter der ein¬ 
zelnen Staaten schloss die imposante Eröffnungsfeier. Für 
Deutschland sprach der Herzog von Ratibor über die Bedeutung 
des Berliner Oongresses gegen die Tuberculose im vergangenen 
Jahre und über den geistigen und wissenschaftlichen Zusammen¬ 
hang des deutschen und italienischen Congresses, sowie die herz¬ 
lichen Sympathien, die dem letzteren von Deutschland entgegen - 
gebracht werden. 

Für Oesterreich sprach Hofrath v. Schrötter aus Wien, 
für Frankreich Professor Lannelongue aus Paris, für Ru¬ 
mänien Professor T h o m e s c u, für Russland Dr. D u b e 1 i r, 
für Schweden Professor S u i r o t h, für Amerika Professor 
Wilson, für Norwegen Professor Ustredt, Dr. Corte/, 
für Spanien, Professor Fodor für Ungarn. 

Die 1. wissenschaftliche Seetion — Aetiologie und Prophy¬ 
laxe — wurde von Prof. De Giovanni - Padua präsidirt. 
Er sprach über „die Prädisponirten zur Tubercu- 
1 o s e“. Seit 1881, und dem damaligen Congresse der italienischen 
Hygieniker, empfahl derselbe, die zur Phthise Prädisponirten in 
geeigneten Etablissements zu erziehen, bezw. ihre Entwicklung 
zu überwachen. „Die Tuberculose vererbt sich nicht, aber es 
vererbt sieh die Disposition. Der geeignete Boden für die Ent¬ 
wicklung der Krankheit vererbt sieh oder entwickelt sich; vom 
Augenblick der Geburt an unterliegt unser Organismus den Ge¬ 
setzen der Entwicklung, durch deren Einfluss er sich fortwährend 
umbildet und leider nur allzu häufig zu Grunde geht. Gehen in 
der Entwicklungsperiode die harmonischen Beziehungen zu den 
Grössenverhältnissen der Organe verloren, so reeultirt eine Dis- 
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harinonie der Form und in Folge davon eine solche der Function. 
Unter Betonung der Wichtigkeit des Studiums der Individualität 
mit dem De Giovanni’schen Systeme der Körpermessung 
und unter ganz besonderer Berücksichtigung der von dem Autor 
aufgefundenen Charakteristica des Phthisikerskeletes und der 
Phthisikerorgane, insbes. der Störungen der Herzentwicklung, 
des Nervensystems stellt der Autor den Satz auf, dass es zwei 
verschiedene Olassen von Individuen sind, bei welchen der Ba¬ 
cillus günstigen Nährboden für seine Entwicklung findet. 

1. Kinder, auch vielversprechend aussehende, unterliegen in 
bestimmten Wachthumsperiodeu einer Veränderung des Wirbel- 
säulenskeletes, welche sich nach links oder rechts von der Normal¬ 
richtung zu entfernen beginnt oder auch nach vorn abweicht. 
Gleichzeitig ändert der Thorax Form und Beweglichkeit; von 
vorn gesehen flacht er sich ab, besonders nach oben, wo nament¬ 
lich die respiratorische Ausdehnung abnimmt, auch die Beweg¬ 
lichkeit des Sternums ist vermindert (R o t li s c h i 1 d). Gleich¬ 
zeitig beginnen die Symptome des Katarrhs. 

2. Junge Menschen mit dem Typus der I. morphologischen 
(Kombination. 

Zur Bekämpfung der in den Wachthumsanoinalien be¬ 
gründeten Prädisposition schlägt De Giovanni folgende 
Thesen vor: 

1. In der frühesten Kindheit, hat das morphologische Studium 
des Individuums zu beginnen, um diejenigen Formanomalien 
rechtzeitig zu erkennen, welche das Eingreifen praktischer pro¬ 
phylaktischer Maassregeln erfordern. 

2. Dieselben müssen derart, sein, dass sie die Entwicklungs¬ 
fehler des Organismus verbessern können. 

3. Die Aerzte müssen sich desshalb mit dem Studium der 
morphologischen Verhältnisse des Individuums beschäftigen. 

4. Auch das Publicum muss von der drohenden Gefahr hin¬ 
reichend unterrichtet werden, damit nicht die Initiative des Arztes 
durch die Ignoranz des Publicums in ihrem Werthe aufgewogen 
wird. 

5. Die Liga zur Tuberculosebekämpfung hat dahin zu wirken, 
dass einerseits die Initiative der Aerzte nicht im Kampfe ab¬ 
nehme, andererseits geeignete sociale Maassnahmen ergriffen 
werden, welche dazu dienen, ins praktische Leben die Erfah¬ 
rungen der wissenschaftlichen Prophylaxe umzusetzen . 

Lannelongue - Paris spricht über den Einfluss 
des Klimas auf die Tuberculose. Derselbe ist nicht 
oder nur schlecht studirt. Die geringere Ausbreitung der Krank¬ 
heit in gewissen Gegenden erklärt sich hinreichend aus der 
Lebensart der Bewohner, aus der geringeren Volksdichtigkeit. 
Die Besserung, die an klimatischen Curorten erreicht wird, muss 
weniger dem Klima, als den sonstigen diätetisch-physikalisch 
wichtigen Maassnahmen zugeschrieben werden, die an solchen 
Orten ergriffen werden. 

Um die Frage experimentell zu studiren, hat L. in gleicher 
Dose tuberculöses Material in die Pleura einer grossen Zahl von 
Meerschweinchen eingeimpft, welche darauf an klimatisch ver¬ 
schiedene Orte gesandt wurden, während alle sonstigen Lebens¬ 
bedingungen möglichst ähnlich gestaltet wurden. 

In einer ersten Beobachtungsreihe, welche sich über 11 Mo¬ 
nate erstreckt, wurden 150 männliche Thiere geimpft, welche in 
3 Partien zu je 50 getheilt wurden. Ein Theil blieb im Labora¬ 
torium in Paris, ein zweiter wurde auf’s Land nach Valmont 
gesandt, ein dritter an’s Meer. Die Thiere in dem Landstädtchen 
starben von vornherein am schnellsten weg, die am Meere weniger 
rasch, die Laboratoriumsthiere hielten sich am längsten. Ein 
zweiter Versuch verlief ähnlich, wenn auch weniger eelatant. 
Das auffällige Resultat ist wahrscheinlich die Folge der Bestän¬ 
digkeit der Laboratoriumstemperatur. Die Wärmeschwankungen 
auf dem Lande sind bedeutendere, und in Kälteperioden vermehrte 
sich sowohl auf dem Lande wie am Meere die Zahl der Todes¬ 
fälle ausserordentlich. 

Diese Untersuchungen beschäftigen sich damit, den Einfluss 
des Klimas experimentell zu erforschen. 

Kali vohas - Athen entwirft einen Gesietzesplan 
gegendieTuberculose, dessen wichtigster Passus lautet: 

„Die Aerzte sollen Ehen der Phthisiker nach Möglichkeit 
verhindern. Auch die Verbrennung der Phthisikerleichen wird 
gewünscht.“ 

Espina y Capo -Madrid schlägt internationale 
Begelung der prophylaktischen Maassnahmen 


vor, ein Gedanke, der später von anderen Rednern aufgenoimncn 
wurde. 

Bossi Doria-Rom sieht das einzige Heil gegen Tuber¬ 
culose. in der Hebung der socialen Stellung des 
Arbeiters tan des. 

Prof. I) u b e 1 i r - Moskau spricht über Phthise in de r 
russischen Armee. Er sehliesst: 

1. Um eine richtige vergleichende Statistik über Tubereu¬ 
lose im Heere zu gewinnen, ist es wünsehenswerth, dass ein ein¬ 
heitliches System der Registrirung dieser Krankheit eingeführt 
werde. 

2. An Erkrankungszahl an Phthise nimmt die russische 
Armee mit 3,5 Proc. die Mitte unter den europäischen Armeen ein. 

3. An Sterblichkeit an Phthise nimmt die russische Bevöl¬ 
kerung (2,9 Proc.) (»ine Mittelstellung ein. 

4. Phthise ist da am ausgebreitotsten, wo Truppen in dicht¬ 
bevölkerten Ortschaften ihren Standort haben. 

5. Es ist nicht zulässig, aus der Sterblichkeitsstatistik an 
Phthise in einigen grossen Städten Schlüsse zu ziehen auf die 
Verthcilung dieser Krankheit im ganzen Reiche, da die Ein¬ 
wohnerzahl der grösseren russischen Städte im Vergleich zu West¬ 
europa nur einen geringen Procentsatz der Gesammtbevölkerung 
des Reiches ausmacht. 

6. Nach der gegenwärtigen Ansicht über Phthise und be¬ 
hufs statistischer Einheit wäre es rationell, in officiellen Berichten 
die Lungen tuberculose aus der Reihe der Erkrankungen der Ath- 
niungsorgaiie zu streichen und in die der Infectionskrankheiten 
zu übertragen. 

Im Anschluss an einen Vortrag des Stabsarztes Mennolla, 
der die officielle An zeige pflicht fordert, theilt der 
italienische Regierungsvertreter mit, dass dies vorgesehen sei. 

Dr. Marco ne spricht über Rindertuberculose 
und die Nothwendigkeit der staatlichen Prüfung der Rinder mit 
Hilfe des Tuberculins, um auf diese Weise die krank befundenen 
Thiere von der Lieferung der Nahrungsmilch auszuschliessen. 
Er fand 25 Proc. der Kühe in Neapel tuberculös. 

Dr. Pnvone spricht über Wichtigkeit der Prophylaxe 
im K i n d o s a 11e r und die Bedeutung der Seehospitze und 
Heimstätten in Alpen für dieselbe. 

Die Thesen M a g 1 i c r i’s, die beweisen sollen, dass häufig 
einfache mehr oder weniger vernachlässigte Schleimhaut¬ 
katarrhe der Respirationsorgane die individuelle Disposition 
zur Tuberculose abgeben, finden in R u a t a einen lebhaften 
Gegner, der mit den deutschen Bacteriologen jede Disposition zur 
Phthise leugnet. 

Geh. Rath Prof. B. F racnkcl - Berlin spricht über Poli¬ 
kliniken für Tuberculose. (Dieser Vortrag erscheint 
ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

Prof. Sanarelli - Bologna stellt für die Prophylaxe 
d e r P h t h i s e auf d e n Eisenbahn e n folgende Thesen 
auf: 

1. Der Sanitätsdienst der Eisenbahnen hat sich mit der Ge¬ 
fahr der Tuberculosoinfection durch die Bahnen zu befassen. 

2. Wagen, in welchen Tuberculose sich aufhalten, sollen der 
für die anderen Infectionskrankheiten gütigen obligatorischen 
Desinfection unterzogen werden. 

3. In Wartesälen, auf den Bahnsteigen und in jedem Wagen 
und Abtheil sind gut sichtbare Schilder anzubringen, welche das 
Ausspeien ausserhalb der Spucknäpfe untersagen. 

4. An allen Haltestellen und in den Zügen sind mit Wasser 
gefüllte Spucknäpfe aufzustellen, welche leicht zu reinigen und 
zu desinficiren sind. Nichtraucherabtheile sind einzuführen. 

5. Für bessere Ventilation der Abtheile ist zu sorgen. 

6. Linoleum soll allein zur Bekleidung der Wände und des 
Bodens Anwendung finden. Ein abwaschbarer Gummistoff solche 
für Sitze und Vorhänge. 

7. Dampfheizung ist einzuführen. 

(Schluss folgt) 


(Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin zn Berlin siehe S. 671.) 


Digitized b' 


* Go 


< 


le 

Original fro-m j 


UNIVERSITY OF CALIFORNIA j 




MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


669 


8. Mai 1900. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. April 1900. 

Herr Falk berichtet über einen Fall von Teratoma ovarii 
und demon8trirt die zugehörigen Präparate mittels Projektions¬ 
apparates. 

Wegen eines schnell gewachsenen Ovarialtumor einer 21 jiihr. 
Frau wurde 1897 in der Universitäts-Frauenklinik zu Jena, wo¬ 
selbst Vortragender Assistent war, die Laparotomie gemacht. Da 
man nach Ablassen des Ascites multiple Metastasen auf dem 
reritoneum parietale und viscerale fand, wurde der Kranken die 
vorhandener Verwachsungen wegen schwierige Entfernung des 
Haupttumor nicht zugemuthet. Ein taubeneigrosser Gescliwulst- 
knoten des Periton. par. wurde entfeint und mikroskopisch unter¬ 
sucht. Vortragender hat 1898 der Medicinisch-naturwisseuschaft- 
lichen Gesellschaft zu Jena die Präparate dieser Metastase, die 
lediglich Gewebsgemische aller 3 Keimblätter, keine sarkomatösen 
Wucherungen enthielt, unterbreitet. 

Jetzt ist die Patientin 2 Jahre und 8 Monate nach dem ersten 
Bemerkbarwerden der Unterleibsgeschwulst unter Erschöpfungs¬ 
erscheinungen zu Grunde gegangen. Die Section ergab ein 
50 Pfund schweres, solides Teratom des rechten und ein erheblich 
kleineres mit Dermoidcysten combinlrtes Teratom des linken 
Ovarium. Der grosse Tumor war flächenhaft mit der vorderen 
Bauch wand und dem Netz verwachsen. Metastasen sind seltsamer 
Weise keine gefunden worden. 

Vortragender macht die betreffenden Demonstrationen und be¬ 
tont, dass eine maligne Degeneration des Teratoma in diesem Falle 
nicht Platz gegriffen habe. Er macht auf die Seltenheit der 
liier vorliegenden teratoiden Metastasiruug der Geschwulst auf¬ 
merksam und versucht eine Erklärung für das Verschwinden der 
sicher beobachteten, multiplen Geschwulstknoten im Bauchraum 
der Kranken zu geben. (Der Fall wird ausführlich anderen Ortes 
publicirt) 

Herr E. Krause- Altona stellt einen Fall von ausgedehnter 
Darmresection vor, der mit einer Anastomosenklemme 
behandelt worden ist. Bei einem 25 jährigen, unter den Erschei¬ 
nungen des subacuten Ileus erkrankten Manne fand sich in der 
Ileoeoecalgegend ein hühnereigrosser Tumor. Die Laparotomie 
ergab ein Convolut von fest mit einander verwachsenen Darm¬ 
schlingen, in das auch der Samenstraug eingebettet war. Nach 
sehr mühevollem Auseinanderlösen zeigte sich, dass der knorpel- 
harte Tumor dem Blinddarm augehörte. Im Uebrigeu waren 
f'oecum und Ileum in grosser Ausdehnung durch ulcerative Pro- 
cesse verändert, so dass 35 cm Darm entfernt werden mussten. 
Da der Kranke stark collabirt war, wurde die Kesectiou auf eine 
zweite Zeit verschoben. Um die Anastomose mit der von K. an¬ 
gegebenen Klemme ausführen zu können, wurde der angrenzende 
gesunde Dünndarm in einer Ausdehnung von 8 cm in paralleler 
Lagerung an das Kolon asceudens angeheftet, die kranken Därme 
im oberen Wundwinkel ausserhalb des Bauches gelagert, im 
Uebrigen die Bauchwunde exact geschlossen. Am nächsten Tage 
wurde der vorgelagerte Dünndarm geöffnet, am 7. Tage die Re- 
section des ganzen Convoluts (10 cm Coecum, 25 cm Ileum) vor¬ 
genommen. Einige Tage später wurde die Anastomosenklemme 
angelegt und nur so tief eingeführt, dass die klemmenden Backen 
sich 1.5 cm oberhalb des widernatürlichen Afters befanden. Alle 
2 Tage wurde die Schraube ein wenig angezogen, am 10. Tage 
war die Anastomose hergestellt; die nekrotisch gedrückte Darm- 
z wischen wand hatte eine Grösse von 43:7 mm. Die Stuhlent¬ 
leerungen erfolgten nun der Hauptsache nach ohne irgend welche 
Beschwerden per rectum. Der widernatürliche After konnte daher 
folgendermaassen verschlossen werden. Die beiden in ihn mün¬ 
denden Darmenden wurden von der Umgebung abprüparirt, die 
Darmlumina durch je 2 einsttilpende Nahtreihen geschlossen und 
darüber Musculatur und Haut vereinigt. Der Kranke ist geheilt, 
hat seit 3 Monaten in normaler Weise Stuhl per rectum und nicht 
die geringsten Beschwerden. 

Ausser bei ausgedehnten Darmresectionen wendet K. seine 
Anastomosenklemme auch bei gangraenösen Hernien und in ein¬ 
zelnen Fällen von Ileus an. In letzterer Hinsicht sind 2 In- 
dicationen vorhanden: einmal bei gangraeuösem oder der Gangraen 
verdächtigem Darm, wobei die betreffenden Partien ausserhalb des 
Bauches gelagert werden müssen. Ferner hält es K. in allen 
Fällen, ln denen die zuführende (obere) Darmschlinge wegen über¬ 
mässiger Ausdehnung geöffnet werden soll, für besser, eine finger¬ 
lange Schlinge vor die im Uebrigen genähte Bauchwunde zu lagern 
und an der Spitze zu öffnen. Die Besudelung des Peritoneum wird 
dadurch sicherer vermieden und die Operationsdauer abgekürzt. 
Die deraonstrirte Anastomosenklemme ergibt am Dünndarm nach 
spätestens einer Woche eine weite Verbindung der zu- und ab¬ 
führenden Darmschlinge, so dass auch bei hochsitzendem, wider¬ 
natürlichem After die Gefahr der Inanition nicht vorliegt. 

Werner. 

Aerztlicher Verein München. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. December 1899. 

1. Herr H. Büchner: Zur Kenntniss der Blutwirkungen. 
(Der Vortrag ist in No. 9 dieser Wochenschr. erschienen.) 

Dlscussion. Herr J. A. Am ann jr.: Nach den Aus¬ 
führungen H. B u c h n e r’s erlaube Ich mir einige Erfahrungen 
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über die äusserliche Anwendung des Alkohols hei 
Erkrankungen des weiblichen G e n i t a 11 r a c t u s 
mitzutheilen. 

Angeregt durch die Versuche Prof. H. Buchner’s und im 
Anschluss an eine diesbezügliche Besprechung mit demselben, 
habe ich bereits seit Juli 1899 auf meiner Klinik Im Allgemeinen 
Krankenhause 1. J. in systematischer Weise speciell bei chronisch¬ 
entzündlichen Adnexerkrankungen, die auf meiner Abtheilung in 
besonders grosser Anzahl vertreten sind, ausserdem In einer Reihe 
von Fällen meiner Privatpraxis den Alkohol in Anwendung ge¬ 
bracht. 

Die Art der Application war folgende: Es wurdeu Umschläge 
um den Unterleib mit Compressen gemacht, welche mit 70 bis 
95proc. Alkohol befeuchtet waren, dieselben wurden mit Gutta¬ 
percha luftdicht abgeschlossen; ausserdem wurden Alkoholtampons 
in die Vagina eingeführt. die aber gewöhnlich nur bis 30proc. ver¬ 
tragen wurden; nur in ganz seltenen Fällen wurde 50proc. Alkohol 
in Vaginaltampons vertragen. 

Die Alkoholwiekei wurden 1—3 mal lm Tage auf je 2 Stunden 
augelegt, die Tampons wurden über Nacht liegen gelassen. 

Hauptsächlich wurden sogenannte entzündliche Adnextumoren 
dieser Behandlung unterzogen, geringere entzündliche Adnexver¬ 
änderungen, Perisalpingitis und Perioophoritis und Salpingitis und 
Oophoritis bis zu ganz grossen Pyosalpingen und Pyovarien, 
welche Tumoren bis Kiudskopfgrösse darstellten; in einigen Fällen 
handelte es sich um perimetritische Exsudate und zum Theil den 
Darm in Mitleidenschaft ziehende pelviperitonitische Verände¬ 
rungen, um Metritis etc. 

Im Ganzen wurden bisher ca. 110 Fälle behandelt. Die Be- 
action der einzelnen Kranken war eiue verschiedene. Das sub- 
jectlve Befinden besserte sich meistens bald, doch trat in den ersten 
Tagen der AlkoholanWendungen häufig eine vermehrte Schmerz- 
empflnduug im Abdomen, sowie Schmerzen in der mehr oder minder 
gereizten Haut auf. Objectiv liess sich feststellen, dass ln ein¬ 
zelnen Fällen nach der Applicatiou des Alkohols, besonders in den 
ersten Tagen der vermehrten Schmerzhaftigkeit, Temperatur¬ 
steigerungen bei bis dahin vollkommen afebrilen Patientinnen auf¬ 
traten. Ferner zeigten systematisch durchgeführte Untersuchungen, 
dass die chronisch entzündlichen Veränderungen, die Exsudate, 
die Tumoren im Verlaufe der gewöhnlich Wochen bis Monate 
durchgeftihrten Behandlung sich verkleinerten, manche auch voll¬ 
ständig verschwanden. 

In einer Anzahl von Fällen liess sich ein Einfluss der Behand¬ 
lung überhaupt nicht constatiren und konnte nach lange fortge¬ 
setzter resorbirender Behandlung doch nur ein kleinerer oder 
grösserer operativer Eingriff zum Ziele führen, oder es waren nur 
ganz vorübergehende Besserungen des subjeetiven Befindens vor¬ 
handen. Auffallend war, dass in einer Anzahl von Fällen ein recht 
günstiger Einfluss auf die Regelung der Darmentleerung eintrat. 

Der einwandsfreien Beurtheiluug des Effectes einer solcheu 
Behandlung stehen nun grosse Schwierigkeiten entgegen: Einer¬ 
seits ist die Vielgestaltigkeit der einzelnen Erkrankungen, die ver¬ 
schiedenartige Aetiologie (gonorrhoische Infection, Darminfectlon, 
puerperale Infection etc.) für den Verlauf maassgebend; im ein¬ 
zelnen Falle sind oft auch durch die genaueste Untersuchung auch 
in Narkose nicht die Detail Veränderungen von vornehereln mit voll¬ 
kommener Klarheit zu eruiren, andererseits muss besonders be¬ 
tont werden, dass gerade bei diesen entzündlichen Erkrankungen 
der Aufenthalt im Krankenhause selbst, die absolute Ruhe, die 
reizlose Kost, die Veränderung der Lebensbedingungen allein 
schon sehr häufig einen sehr günstigen Einfluss ausüben und dass 
auch nicht selten ohne jede besondere Behandlung grössere ent¬ 
zündliche Veränderungen sich verkleinern können. Es Ist demnach 
noch zunächst ein definitives Urtheil keineswegs abzugeben, wenn 
ich auch auf Grund meiner Beobachtungen geneigt bin, anzunehmen, 
dass der Einfluss des Alkohols in der oben erwähnten Anwendung 
lm Allgemeinen ein recht günstiger ist, und werde ich diese Ver¬ 
suche ln systematischer Weise fortführeu und nach einer grösseren 
Reihe von Beobachtungen darüber berichten. 

Auf Grund meiner bisherigen Beobachtungen möchte ich auch 
die Herren Collegeu auffordern, in geeigneten Fällen den Alkohol 
als resorptionsbeförderndes Mittel anzuwenden. 

In der Privatpraxis dürfte es sich empfehlen, an die Feuers¬ 
gefährlichkeit dieser Application zu erinnern. 

Herr Adolf S c h m 1 d berichtet über einen Fall, in welchem 
durch die Behandlung mit Alkoholverbänden ein auffälliger Erfolg 
erzielt wurde. Es handelte sich um ein sehr kräftiges Mädchen von 
17 Jahren, bei welchem sich Im Anschluss an ein Trauma die Er¬ 
scheinungen einer beginnenden Coxitis einstellten. Die Schmerzen 
waren sehr heftig und nahmen trotz strenger Bettruhe stetig zu. 
Erst mit Einleitung der Alkoholbehandlung verminderten sich die 
Schmerzen, die entzündlichen Erscheinungen gingen zurück und 
schliesslich trat völlige Heilung ein. 

2. Herr Moritz: Die gegenseitige Beeinflussung von 
Haut und inneren Organen im Lichte neuerer Anschauungen. 

Dlscussion. Herr G. K 1 e I n spricht über ein bisher nicht 
beschriebenes Phänomen bei Eklampsie. Eine 25jährige 
Frau ist im 7. Monat gravid und wird nach kurzen Vorboten am 
18. Mal 1896 um 1 Uhr früh eklamptisch; zahlreiche, schwere An¬ 
fälle Nachts und Vormittags, nur für kurze Zeit Rückkehr des Be¬ 
wusstseins. Urin gerinnt fast ganz beim Kochen; keine Wehen. 

Von 8 Uhr Früh an nur noch einmal kurz bei Bewusstsein, 
von da an unter zahlreichen Anfällen dauernd bewusstlos. 
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Am 18. V. um 11 Uhr Nachts Section caesarea durch Dr. L. 

A s h t o n und mich; zur Uebemahme der Narkose hatte sich Herr 
Dr. G. Jochner bereit erkliirt, die Operation konnte aber bei voll¬ 
kommener Bewusstlosigkeit der Kranken ohne jede Narkose von 
Anfang bis zu Ende durchgeführt werden. Schon vor der Opera¬ 
tion keine kindlichen Herztöne mehr; Kind todt. Sehr geringe 
Blutung aus Bauch- und Uteruswunde; nach Naht des Uterus und 
der Bauchwunde steht die Blutung. (Die spätere Obduction ergab, 
dass auch keine Nachblutung stattgefundeu hatte und keine In- 
fection bestund.) 

Die Bewusstlosigkeit besteht am 19. und 20. V. fort; Tempera¬ 
tur 39—41°, Puls zunehmend schneller und kleiner, am 20. V. 
Abends unzählbar. 

Am 20. V. um %8 Uhr sassen Herr Dr. A s li t o n und ich mit 
den Angehörigen am Bette der Sterbenden; die Athmung war lang¬ 
samer, jedoch regelmässig. Herr Dr. Ashton wollte mit der 
Fingerspitze den Coruealrefiex prüfen: im selben Augen¬ 
blicke hörte die Athmung auf. Das war so auffallend, 
dass wir uns beide ansahen. Nach Wegnahme der Fingerspitze 
ging die Athmung wieder langsam, aber vollkommen regelmässig 
weiter. Wiegen der Angehörigen der Sterbenden, welche zugegen 
waren, sprachen wir zunächst kein Wort darüber; jedoch abwech¬ 
selnd versuchte es der Eine und der Andere von uns Beiden, jedes¬ 
mal mit dem gleichen Ergehn iss: Sobald nach digitaler Oeffnung 
der Lider eine Fingerspitze auch noch so leise die Cornea be¬ 
rührte, hörte die Athmung augenblicklich auf. Wir Hessen die 
Fingerspitze 2, 3 bis 7 Secunden auf der Cornea; ebensolange 
stund die Athmung. Den Versuch noch länger auszudehnen, 
hatten wir nicht den Muth, denn es schien, dass der Tod durch 
Aufhören der Athmung vielleicht vorzeitig und plötzlich herbei¬ 
geführt werden könnte. Lichteinfall hatte die geschilderte Wir¬ 
kung nicht. Diese für uns geradezu beängstigende Reflexerschei¬ 
nung wurde von uns 7 Uhr 45 Min. bis 7 Uhr 55 Min. Abends be¬ 
obachtet, die Versuche dann aber eingestellt. Auch die Ange¬ 
hörigen (Laien) waren aufmerksam geworden und sahen uns 
ängstlich fragend an. 

Vor 8 Uhr Abends wurden die Intervalle zwischen je 2 Athem- 
ziigen grösser, um 8 Uhr Abends trat der Tod ein. 

Eine sichere Erklärung dieses Reflex-Phänomens lässt sich 
zunächst nicht geben. Man könnte Folgendes überlegen: Die 
Kranke war uraemisch. der Körper, also auch das Gehirn, stund 
unter dem Einflüsse giftiger Stoffwecliselproducte. Das Central¬ 
nervensystem befand sich im Zustande der höchsten Reizung; jeder 
neue Reiz, der hinzukam und nach seiner Art eine intensive Re¬ 
flexwirkung hervorzurufen geeignet war, bedeutete für das Ath- 
mungscentrum ein Zuviel; die allzu stark gespannte Stahlfeder 
bricht, wenn auch nur ein Minimum von Spannung hinzukommt 
oder — für das Athmungscentrum betrachtet — die Athmung 
steht. 

Die Erklärung ist ein rein theoretischer Versuch; sie wird 
sich mit besserer Grundlage vielleicht nach entsprechenden Thier¬ 
versuchen geben lassen (künstliche Uraemie durch Unterbindung 
der Ureteren u. s. w.). — Diese Versuche behalten wir uns vor. 

Herr C r ä m e r : Die vom Herrn Vortragenden geschilderten 
Erscheinungen habe ich sehr häufig zu beobachten Gelegenheit 
gehabt und zwar fand ich diese Schmerzpunkte ausser in der 
Herzgegend hauptsächlich am Processus xiphoideus, an der Kante 
der Rippenbögen, an den Endpunkten der letzten Rippen und am 
Rectus abdominis. (Diese Schmerzpunkte sind charakteristisch für 
Darmatonie.) 

Ich möchte auf eine Eigenthümlichkeit aufmerksam machen, 
die Herr Prof. Moritz nicht berührt hat, die nämlich, dass 
diese Schmerzen um so stärker empfunden werden, je geringer 
der Druck ist, mit dem man untersucht. 

Bei einer Art Klavierspielen auf den Schmerzpunkten, wie 
ich dies den Patienten gegenüber nenne, werden die Schmerzen 
zum Theil sogar sehr heftig empfunden, während bei einem Druck 
mit der ganzen Faust entweder gar kein Schmerz oder nur ein 
sehr leichter wahrgenommen wird. 

Je nach der Localisation gewinnen nun diese Schmerzen eine 
mehr weniger grosse Bedeutung. Findet sich z. B. ein solcher 
Schmerzpunkt am Rande des r. Rectus in der Pylorusgegend, 
so ist eine Verwechslung mit einem Ulcusschmerz üusserst nahe¬ 
liegend und wie Mancher mag als Ulcuskranker behandelt werden, 
bei dem es sich nur um einen solchen Schmerz handelt. 

Zur Entscheidung, ob der Schmerz im Rectus sitzt oder nicht, 
lasse ich von den Kranken folgenden Versuch machen: Der Patient 
wird veranlasst, den Leib stark vorzutreibeu und gewissermaassen 
selbst aufzubläheu, wodurch die ganzen Bauchdecken stark ge¬ 
spannt werden. Ein Schmerzpuukt im Rectus wird nun sehr 
deutlich zur Wahrnehmung kommen, während ein Schmerz, der 
einer tiefer liegenden Ursache seine Entstehung verdankt, durch 
die Palpation kaum hervorgerufeu werden kann, da die ge¬ 
spannten Bauchdecken einen tieferen Druck unmöglich machen. 

Ich wollte Sie also, in. H., auf zwei Punkte aufmerksam 
machen, erstlich auf den eigentliümlichen Charakter dieser 
Schmerzen und zweitens auf diese Methode, durch welche es er¬ 
möglicht wird, bei einer weichen Unterlage solche Nerven¬ 
schmerzen von Entzündungs- etc. Schmerzen zu unterscheiden. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 5. Mai 1900. 

Die Aerzte gegen Meisterkrankencassen. — Erhöhung der 
Gebühren für gerichtsärztliche Verrichtungen. — Zeugnisse 
der Masseure. — Ein beigelegter Strike von Spitalsärzten. — 
Neue Syphiliskörperchen und Beminiscenzen an alte Syphilis¬ 
körperchen. 

In Brünn fand in der Vorwoche eine allgemeine Aerztever- 
sammlung statt, an welcher ca. 150 Collegen theilnahmen. Man 
weis« es, dass die obligatorischen Meister krankencassen, 
welche nun allenthalben im Reiche eingeführt werden, den 
völligen Ruin der ärztlichen Praxs herbeiführen helfen. Wohin 
soll es kommen, wenn auch die kleinen und — grossen Meister, 
also eine gewiss zahlungsfähige Clientcle, sich und die Seinigen 
— auch Letzteres, die Versicherung der Familienangehörigen, 
wird folgen — um einen Pappenstiel gegen Krankheit wird ver¬ 
sichern können, so dass wieder einige wenige Aerzte auf Kosten 
der Gesammtlieit um schnöden Lohn schweren Robot leisten 
werden? Auch den Aerzten in den Provincialhauptstädten soll 
derart das Einkommen aus der Praxis geschmälert werden, auch 
sie verspüren immer mehr am eigenen Körper die Wohlthaten (!) 
der modernen socialen Wohlfahrtsgesetzgebung. Dass sie sich 
gegen solches Vorgehen nach Kräften wehren, ist begreiflich. 

In der besagten Versammlung referirte der Präsident der 
mährischen Aerztekammer in deutscher, ein anderer College in 
czechischer Sprache und beide traten dafür ein, dass es bei den 
Meisterkrankencassen nur eine freie Arztwahl gegen ange¬ 
messenes ärztliches Honorar geben könne; die Aerzte müssten 
sich ehrenwörtlich verpflichten, bei diesen Gassen keine pauscha- 
lirte Stelle anzunehmen. Die Versammlung nahm schliesslich — 
es sprachen auch 3 anwesende Reichsrathsabgeordnete — folgende, 
von der mährischen Aerztekammer beantragte Resolution 
an: „Die Aerzteschaft Mährens steht der Gründung obliga¬ 
torischer Meisterkrankencassen absolut nicht feindlich gegenüber, 
erklärt aber die Abschliessung von Verträgen irgend welcher Art 
in Bezug auf die Ausübung der ärztlichen Praxis zwischen den 
Aerzten und diesen Krankencassen als dem ganzen ärztlichen 
Stande schädlich und somit Standes widrig. Sie erkennt als das 
einzig richtige Verhältniss der Aerzte zu diesen Krankencassen 
in der vollkommen freien Aerztewahl und in der Honorirung 
nach dem ortsüblichen Tarif. Die Aerztekammer wird daher be¬ 
auftragt, diesem Standpunkt in jeder Hinsicht zu vertreten und 
Alles zu veranlassen, was ihr zur Geltendmachung desselben 
zweckdienlich erscheint, namentlich aber eine ehrenwörtliche Er¬ 
klärung in obigem Sinne, wie bisher auch fernerhin, von sämmt- 
lichen in den Kammersprengel neu eintretenden Aerzten zu ver¬ 
langen“. Erwähnenswerth ist schliesslich, dass auch der social¬ 
demokratische Abgeordnete in seiner Ansprache das Heil der 
Aerzte in deren strammen Organisation erblickte. Andere Social¬ 
demokraten sind der ärztlichen Organisation öffentlich schon mit 
Hohn oder mit Drohungen feindlich entgegengetreten. Es war 
sehr klug und es sollte anderwärts zum Beispiele dienen, dass 
man in Brünn die Abgeordneten einlud, um sie mit den An¬ 
schauungen und Wünschen einer einflussreichen Wählerclassc, 
der Aerzte, bekannt zu machen. 

Wie übereinstimmend gemeldet wird, werden vom nächsten 
Jahre an die Gebühren für gerichtsärztliche Verrichtungen im 
Strafverfahren erhöht werden. Die Regelung der Entlohnung 
der rein ärztlichen, bloss im Aufträge der Gerichtsbehörden vor¬ 
genommenen Verrichtungen soll in der Weise erfolgen, dass die 
Honorirung dem freien Uebereinkommen überlassen, beziehungs¬ 
weise in Ermangelung eines solchen Uebereinkommens nach den 
ortsüblichen Honoraren stattfinden wird. Die Frage der Rege¬ 
lung für gerichtsärztliche Verrichtungen in Civilreehtssaehen 
bleibt vorläufig ausser Betracht. In den Jahren 1894—1897 wur¬ 
den von siimmtlichen Aerztekammern Oesterreichs wegen Rege¬ 
lung der gerichtsärztlichen Gebühren bei der Regierung wieder¬ 
holt Petitionen eingereicht. 

Der Vorstand der Kammer für das Königreich Böhmen hat 
anlässlich eines Falles ausgesprochen, dass ein Arzt nicht be¬ 
rechtigt sei, ein Zeugniss über Jemandes Befähigung zur Aus¬ 
übung irgend einer, die ärztliche Behandlung unterstützenden 
Fertigkeit auszustellen. Ebenso wie der Bandagist behufs Er¬ 
reichung der Concession ein von der medicinischen Facultät oder 
dem betreffenden Professor der Chirurgie ausgestelltes Zeugniss 
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vorlegen muss, ebenso könne der angehende Masseur seine Be¬ 
fähigung nicht mit dem Zeugnisse eines beliebigen Arztes nach- 
weisen. Zur Ausstellung derartiger, vor den Behörden gütiger 
Zeugnisse sei nur die medicinische Facultät oder ein behördlich 
noininirter Fachmann berechtigt. Jeder andere Arzt, der ein 
solches Zeugniss ausstelle, macht sich der Förderung der Cur- 
pfuscherei schuldig. 

So richtig der letzte Satz ist, so glauben wir anderseits nicht, 
dass eine medicinische Facultät sich dazu herbeilassen wird oder 
soll, die Massage legaliter durch Ausstellung von Zeugnissen 
an Laien zu übertragen. Die Massage bildet einen Theil rein 
ärztlicher Technik, setzt die Kenntnis» anatomischer Verhält¬ 
nisse und pathologischer Vorgänge voraus, kann und darf also 
bloss von Aerzten geübt werden. In diesem Sinne haben sich 
wiederholt ärztliche Vereine ausgesprochen und in gleichem Sinne 
an die Behörden Petitionen überreicht. 

In Krakau drohten jüngst die Hilfsärzte des dortigen 
St. Lazar-Landesspitales mit dem Streik, falls man ihren Forde¬ 
rungen nach Regelung resp. Erhöhung der Bezüge nicht ent¬ 
sprechen würde. Die bisher unbesoldeten Prakticanten ver¬ 
langten einen Minimalgehalt von 600 Kronen (300 Gulden), die 
Secundarärzte eine Erhöhung des Gehaltes auf 1400 Kronen 
jährlich. Am 1. Mai wollten sie insgesammt ihre Arbeit im 
Spitale einstellen. Der Landesausschuss anerkannte schliesslich 
die Berechtigung der Forderung der Prakticanten und versprach 
die Einstellung der betreffenden Post in das Budget des Jahres 
1901. Bezüglich der Strikeandrohung sprach der Landesausschuss 
seine Verwunderung über die inhumane (sic!) Drohung mit dem 
Streik aus und hoffte, dass derselbe nicht zur Ausführung ge¬ 
langen werde. In Folge dessen haben die Spitalsärzte beschlossen, 
den Streik bis auf Weiteres zu verschieben. Wiederholt mögen 
diese Hilfsärzte an den Landesausschuss herangetreten sein, sie 
für ihre aufopfernde Spitalsthätigkeit auch zu entlohnen, die gut 
bezahlten Herren wollten nicht hören. Nun drohten die Aerzte 
mit der Einstellung ihrer Arbeit und da wird schon ihre Drohung 
als ein inhumaner Act angesehen und getadelt. Inhuman ist es, 
unserer Ansicht nach, junge Aerzte ganz umsonst oder um 
kargen Sold sich schinden zu lassen. Aerzte, die jahrelang 
hungern, sind auch nicht dazu geeignet, sich intensiv fortzu¬ 
bilden, nur Ausnahmecharaktere besitzen solchen Heroismus. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte gab es jüngst ein kleines 
Ereigniss. Dr. Lostorf er verlas eine vorläufige Mittheilung 
über einen neuen eigenthümlichen Befund im Blute Syphilis¬ 
kranker. Einige Wochen nach der syphilitischen Infection und 
noch vor dem Erscheinen des Exanthems entnahm er den Kranken 
ein Bluttröpfchen und untersuchte es bei starker Vergrösserung. 
Zumeist erst nach mehreren Stunden sah er dann kleine, läng¬ 
lichrunde, mattglänzende Körperchen von der beiläufigen Grösse 
eines Granulums eines grobgranulirten Leukocyten, jedoch lange 
nicht so scharf contourirt und nicht so glänzend wie dieses. 
Diese Körperchen bewegten sich, vereinigten sich zu Kleeblatt¬ 
oder Kettenformen, bildeten endlich grössere Gruppen von 10 
bis 20 Gliedern, wobei die einzelnen Körperchen theilweise neben- 
und übereinander zu liegen kamen. Im hängenden Tropfen am 
hohlen Objectträger sieht man all’ dies viel schöner, hier findet 
man nach 24 Stunden Gruppen in zierlichen Formen auch von 
100 und mehr Körnchen. Durch Aneinanderlagerung vieler 
kleinerer Körnchen entstehen auch grössere, die sich zu lappen¬ 
förmigen Gebilden gruppiren. Am dritten Tage sieht man noch 
diese Körnchen, dann gehen sie im allgemeinen Detritus unter. 
Eine massige Zimmertemperatur scheint der Entwicklung der 
Gruppen von Körnchen günstig zu sein. 

Bemerken9werth ist der Einfluss einer mercuriellen Behand¬ 
lung: Abnahme der Zahl derselben nach der 10.—15. Einreibung, 
Ve rschwinden nach der 20.—25. Die Körperchen wurden von L. 
bisher in 120—125 Fällen constatirt, in 110 frischen Formen (un¬ 
mittelbar vor oder bei dem Auftreten des Exanthems), die übrigen 
bei Recidiven und Spätformen. Im Blute Nichtsyphiliskranker 
(über 60 Fälle) hat L. bisher niemals dieselben Gebilde gesehen, 
wohl aber ähnliche Gebilde (so H. M ü 11 e Fs Homokonien, Blut¬ 
stäubchen oder andere lichtbrechende Körperchen mit Mollecular- 
bewegung) welche sich aber differenciren lassen. Auf die wich¬ 
tige Frage nach dem Wesen dieser Gebilde kann L. noch keine 
Antwort geben. Es ist weder ihm noch Prof. Paltauf ge¬ 
lungen, sie zu färben. 


In der Discussion sagte Paltauf, er habe den Eindruck 
gehabt, dass die Körnchen und die aus ihnen zusammengesetzten 
Aggregate Zerfalls- oder Gerinnungsproducte seien, die vielleicht 
mit der Veränderung der Blutbeschaffenheit im Zusammenhänge 
stehen. Controlversuche habe er selbst nicht gemacht. Auch 
Prof. Kaposi bestätigte wohl den thatsäehlichen Befund, 
mahnte aber zur Vorsicht bezüglich der Deutung des ganzen Be¬ 
fundes. Lostorf er habe aus dem Befunde keinerlei Schluss¬ 
folgerungen gezogen und das war ganz recht, zumal auch seine 
Controluntersuchungen zu wenig sind und die Haematologie der 
letzten Jahre vielerlei Körperchen unklarer Natur entdeckt hat. 
, Wir können nicht umhin, hieran anknüpfend, daran zu er¬ 
innern, dass Dr. Lostorfer schon einmal und zwar im Jahre 
1872 speeifische Syphiliskörperchen entdeckt hat und dass die 
Sache damals enormes Aufsehen machte. Am 12. Januar 1872 
theilte also Dr. L. der Gesellschaft der Aerzte in Wien mit, dass 
er im Blute Syphilitischer, das er der Fingerbeere durch Stich 
entnahm und sodann 3—4 Tage lang in den Brutofen gab, con- 
s t a n t kleine glänzende Körperchen constatiren konnte, an 
welchen er zuweilen auch Fortsätze entdecken konnte; die Körper¬ 
chen vergrösserten sich durch Sprossenbildung, es bildeten sich 
neue Körperchen, welche wieder secundär eine Proliferation 
durch Sprossenbildung zeigen. Einzelne wiesen auch eine Art 
von Vacuolen auf. Durch Züchtung dieser Körperchen, welche 
niemals im Blute Gesunder Vorkommen, könne er mit Sicherheit 
die Syphilis diagnosticiren. Stricker und H e b r a hätten 
ihn auf die Probe gestellt, jedesmal habe er aus der Reihe der 
ihm vorgelegten Präparate das Blut erkannt, welches von syphi¬ 
litischen und welches von nicht-syphilitischen Individuen ent¬ 
nommen wäre. Diese Syphiliskörperchen verschwinden in dem 
Maasse aus dem Blute, als die Krankheit der Heilung entgegen¬ 
gehe. 

Hatte schon diese Mittheilung überrascht, so geschah noch 
viel mehr, was überraschen durfte.. Der alte Skoda erhob sich 
und beglückwünschte den Redner zu seiner epochalen Ent¬ 
deckung. Ich bedaure, sagte Skoda, dass wir keine Preise zu 
vertheilen haben, in Paris würde diese Arbeit sicherlich mit 
einem grossen Preise gekrönt werden. Und nach Skoda standen 
die Professoren Stricker und Ferdinand H e b r a auf und be¬ 
stätigten die Richtigkeit der Angaben Lostorfe Fs. Hebra 
fügte bei, dass nachträglich auch Kaposi diese Körperchen im 
Blute Syphilitischer gefunden habe. 

Einige Wochen darnach machte Professor W e d 1 der Ge¬ 
sellschaft der Aerzte die Mittheilung, dass er die sogenannten 
Lostorfe Fachen Syphiliskörperchen im Blute Gesunder als 
auch Syphilitischer gefunden habe. Es handle sich um kleine, 
stark lichtbrechende Körperchen, die einen grünlichen Schimmer 
besitzen. Er habe sie auf Grund dieser Kennzeichen als Fett¬ 
tröpfchen erkannt. Er erklärte haarscharf alle Befunde 
Lostorfe Fs und höhnte den Entdecker damit, dass er allen 
Ernstes gesagt habe, er habe das Blut Stricke Fs und seines 
Dieners an dem „Schmutze“ erkannt. 

Professor Stricker gab nicht nach. Er habe Lostorfer 
100 Blutproben vorgelegt und mit Ausnahme von 20, bei welchen 
das Resultat zweifelhaft war, habe L. ganz richtig diejenige 
Probe erkannt, welche von einem Syphilitischen herrühre. Nach 
längerer und höchst peinlicher Discussion einigte man sich da¬ 
mals dahin, einer Commission von 5 gewiegten Mikroskopikern 
die Sache zur Ueberprüfung zu übergeben. Die gewählte Com¬ 
mission legte ihr Amt aber sofort nieder, da sie eine Ueber¬ 
prüfung der mikroskopischen Befunde eines W e d 1 für — 
überflüssig hielt. Es folgte noch eine hässliche Zeitungspolemik 
zwischen Stricker und W e d 1, aber schon im März erklärte 
Ferdinand Hebra in höchst loyaler Weise die Lostorfer’- 
schen Syphiliskörperchen für abgethan. Später haben K ö b n e r 
u. A. deren Existenz resp. Specificität für Syphilis erfolgreich be¬ 
kämpft. Sic transit gloria! Wird es den neuen Syphilis¬ 
körperchen L o s t o r f e Fs besser ergehen ? 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 2. Mai 1900. 

Herr G. Gut mann: Zur Nachbehandlung bei Opera¬ 
tionen am Augapfel (mit Krankenvorstellung). 

Die Unsicherheit des alten Monoculus, der Nachtheil, dass 
er den keimabführenden Lidschlag verhindert, und dass unter ihm 
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zuweilen Sprengung der Wunde zuStande kam, Hessen nebst an¬ 
deren ihm anhaftenden Nachtheilen einen Ersatz wünschenswert!! 
erscheinen; unter manchen Modificationen hat sich ein Draht¬ 
gitter, das über das operirte Auge gebunden wird und leicht ab¬ 
nehmbar ist, besonders bewährt. Noch eine andere gleich der ersten 
auch in derWürzburger Klinik bewährt befundene Abweichung vom 
Alten hat Vortr. acceptirt, die Operirten nicht mehr in Dunkel¬ 
zimmer, sondern nur mit dem Rücken gegen das Fenster 
zu legen und schon am 2. Tage auf stehen zu lassen. Letzteres 
empfiehlt sich besonders bei alten Leuten. 

Herr Lassar: Leprademonstration. 

Eine dem Vortragenden aus Libau zugeschickte Patientin 
mit ausgedehnter tuberöser Lepra und schwerer Erkrankung der' 
Augen. 

Herr Wohlgemuth : Die Eractnr des Tuberculum 
majus humeri. 

Vortr. bespricht die Symptomatologie und Behandlung dieses 
für sich allein nur sehr selten, dagegen häufiger als Complication 
mit Humerusluxation und Fractur vorkommenden Leidens. 

H. K. 


Verein für innere Nledicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 30. April 1900. 

Herr v. Leyden demonstrirt einen Patienten mit Aneu¬ 
rysma der Bauchaorta, das angeblich nach Traumen entstanden 
ist. Lues scheint auszuschliessen zu sein, jedoch bestand früher 
ein durch Eröffnung geheilter Bubo; auch kein Alkoholismus. Ueber 
den Aneurysmen hört man ein systolisches und ein diastolisches 
Geräusch; das Zustandekommen des letzteren erklärt sich Vor¬ 
tragender nach J a k o b s o n’scher Theorie dadurch, dass vor dem 
Aneurysma noch eine Erweiterung der Aorta sei und hier beim 
Rückfluss des Blutes in der Diastole die das Geräusch verur¬ 
sachenden Wirbel entstehen. 

Discussion über die Demonstration des Herrn Paul 
Mayer, betr. einen Fall von Achylia gastrica. 

Herr Litten : Derselbe hält die Medication mit Hunde¬ 
magensaft für sehr werthvoll in vorübergehenden Fällen, 
also z. B. bei Hyperacidität eines Neurasthenikers. Dagegen würde 
er diese Behandlung für ungeeignet halten in Fällen dauernder 
Achylie, wie er sie einmal bei Amyloiddegeneration dos Magens 
und dreimal bei Atrophie der Schleimhaut gesehen hat. Bei diesen 
Zuständen müsste man befürchten, durch die Zufuhr des wirksamen 
Magensaftes bei der herabgesetzten motorischen Kraft des Magens 
denselben durch Arroöion und Geschwürsbildung zu schädigen. 

Herr v. Leyden hat sich ebenfalls von der ausgezeichneten 
Wirksamkeit des Hundemagensaftes überzeugt. 

Herr P. M a y e r: er hält ebenfalls in Fällen dauernder Achylie 
die in Rede stehende Behandlung für ungeeignet, da mit dieser 
Erkrankung des Magens dann auch gewöhnlich eine solche des 
Darms vorhanden ist und dieser die ihm zugeftihrten Speisen nicht 
resorbiren könnte. 

Herr Gasper: Zur Pathologie und Therapie der Blasen- 
tuberculose. 

Jn 35 vom Vortragenden beobachteten Fällen von Blasen- 
tuberculose war 14 mal die Niere mitbetheiligt und in den übrigen 
fanden sich bis auf 3 in anderen Organen tuberculose Erkran¬ 
kungen. Der primäre Sitz liess sich nicht immer erkennen; erb¬ 
liche Belastung war in vielen Fällen vorhanden. 

In den Fällen von primärer Erkrankung der Genitalien 
konnte niemals eine Uebertragung auf geschlechtlichem Wege 
nachgewiesen werden. Die Gonorrhoe scheint bei dieser Er¬ 
krankung eine Rolle zu spielen; in mehreren Fällen trat die 
Blasen tuberculose im Anschlüsse an Gonorrhoe auf. 

Die Symptome sind die der Cystitis, Schmerzen beim Uri- 
niren und, unabhängig davon, Harndrang, Eiter und zuweilen 
Blut im Harn; Bacillen fand er in etwa 50 Proc. seiner Fälle. 
Die Harnentleerung ist zuweilen normal, zuweilen aber so häufig, 
dass die Patienten alle 10 Minuten unter den heftigsten Schmer¬ 
zen einige Tropfen herausp ressen. Die verringerte Bbisencapaci- 
tät ist nicht immer durch Schrumpfung, sondern oft durch 
krampfhafte Contractur bedingt. 

Die Cystoskopie ergibt im Allgemeinen nichts Charakte¬ 
ristisches, und man soll sie für gewöhnlich bei Blasentubereuloso 
unterlassen, da jede Blasendehnung schmerzhaft und schädlich 
ist. Der Verdacht auf T über e u 1 o s e der Blase ist be¬ 
gründet, wenn die gewöhnliche 1 (Argentum-) Therapie nichts hilft. 
Ist dies der Fall, so nimmt er an, dass eine Cystop.vclitis vorliegt 
oder Tuberculose; auch an Tumor muss man dann denken. 

Die Behandlung ist zunächst eine allgemein-diätetische; über 
Behandlung in Curorten bosit-zt er keine Erfahrung; von inneren 


Mitteln habe er den Eindruck, dass das Kreosot- und Guajacol- 
carbonat günstig wirken. Alle anderen Mittel, auch das Uro¬ 
tropin versagten. 

Er gehöre nicht zur Zahl jener Aerzte, welche bei Blaseu- 
tuberculose jede locale Behandlung perhorreseiren, sondern sei der 
Meinung, dass man dabei Gutes leisten, ja völUge Heilung er¬ 
zielen könne. 

Das erste Gebot ist, die Blase nicht auszudehnen, was man 
bei den anderen Cystitisformen t-huii muss, also muss man, wie 
dies G u j o n angibt, mit Instillationen Vorgehen, später kann 
man etwas grössere Mengen einfliessen lassen, in maximo 40 bis 
50 g, aber immer nur so viel, dass der Patient keine Schmerzen 
hat. 

Von den zahlreichen Mitteln hat sich ihm bloss bewährt 
Milchsäure und Sublimat, während Argentum nitr. im 
Stiche lässt und geradezu schadet, worauf schon Gujon auf¬ 
merksam gemacht habe. Die Milchsäure wendet man in 20 bis 
30 proc*. Lösung in Form von Instillation an. Sie wirkt ganz her¬ 
vorragend, doch ist der Schmerz ungeheuer und anhaltend, so 
dass ein wahrer Heldenmuth dazu gehört, um dies Mittel au¬ 
wenden zu lassen. Die ebenfalls von Gujon empfohlene Sub¬ 
limatlösung wird Anfangs in Verdünnung von 1:10 000, dann 
steigend bis 1:1000 angewendet; ein- bis zweimal wöchentlich. 
Man vermeidet hier wie bei jedem Medicament MetaUinstrumente, 
welche die tuberculose Blase schlecht verträgt. 

Auch dem Sublimat folgt eine schmerzhafte Reaction, so 
dass man den Patienten die nächsten Tage unter Morphium 
halten muss. 

Zum Schlüsse schildert Vortr. mehrere von ihm in der ge¬ 
schilderten Weise behandelte Fälle. H. Koh n. 


7. Versammlung süddeutscher Laryngologen 

zu Heidelberg am 4. Juni (zweiten Pflngstfeiertag) 1900 . 

Tagesordnung: 

I. Sonntag, den 3. Juni. Abends 8 Uhr: Zusammenkunft 
und gegenseitige Begrüssung im Grand HÖtel. 

II. Montag, den 4. Juni, %8 Uhr: Ausschusssitzung. Von 
8—1 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung im Hörsaale der medicinischen 
Klinik (akad. Krankenhaus). % 2 Uhr: Gemeinsames Mittags¬ 
mahl (mit Damen) im Grand Hötel. Nach dem Essen bei günstigem 
Wetter gemeinschaftlicher kleiner Ausflug in die nächste Um¬ 
gebung Heidelbergs. Abends 8 Uhr „erbittet sich Prof. Jurasz 
die Ehre, die Theilnehmer zu einer gemüthlichen Zusammenkunft 
in seinem Hause zu empfangen“. 

Angemeldete Referate, Vorträge und Demonstrationen: 

1. Zur Discussion steht das Referat des Herrn Avellis - 
Frankfurt a. M. von der G. Versammlung: Stimmermüdung und 
Stimmhygiene. — 2. Herr J u r a s z - Heidelberg: Ueber die phona- 
torisehe Thätigkeit der Mm. crlcoarytaeuoidei postici. — 3. Herr 
Ki 11 ian- Freiburg i. B.: Thema Vorbehalten. — 4. Herr Magenau- 
Heidelberg: Ueber die sog. Vertebra prominens im Nasenrachen¬ 
raum. — 5. Herr Müller- Heidelberg: Demonstration einer eigen- 
thümliehen Anomalie im Nasenrachenraum. — 6. Herr Seifert- 

Wtirzburg: Das Lymphosarkom der Gaumen- und Zungentonsille- 

7. Herr Hedderich - Augsburg: Ueber complieirtes Sehleimhaut¬ 
erysipel. — 8. Herr A v e 11 i s - Frankfurt a. M.: Die Entstehung 
der Stirnhöhlenmucocele. — 9. Herr Denker-Hagen i. W.: Zur 
Operation des rkinogenen Hirnabscesses. — 10. Herr Werner- 
Mannhelm: a) Ueber primäre Tonsillentuberculose. b) Functionelle 
Resultate nach einer halbseitigen Itesection des Kehlkopfes wegen 
Sarkom (Vorstellung). 


Verschiedenes. 

Internationale Sanitätsübereinkunft von Venedig. 

No. 9 des Reichsgesetzblattes veröffentlicht nunmehr den fran¬ 
zösischen Text und die deutsche Uebersetzung der internatio¬ 
nalen Sanitätsübereinkunft zu Venedig vom 
19. März 1897, betreffend Maassregeln gegen die 
Einschleppung und Verbreitung der Pest. Die 
Uebereinkunft wurde von Deutschland, Oesterreich-Ungarn, 
Belgien, Spanien, Frankreich, Grossbritannien, Italien, Luxemburg. 
Montenegro, den Niederlanden, Persien, Rumänien, Russland und 
der Schweiz ratificirt, der Beitritt weiterer Länder ist zugelasseti. 
Die Uebereinkunft bleibt 5 Jahre in Geltung und erneuert sich, 
wenn kein Rücktritt angekündigt wird, stillschweigend auf jo 
weitere 5 Jahre. Von dem Inhalte der Uebereinkunft, die wir 
wegen ihres grossen Umfanges nicht ausführlich wiedergeben 
können, sei das Wesentliche mitgetheilt. 

Die vereinbarten Maassregeln unterscheiden sieh in solche 
ausserhalb und innerhalb Europas. Die ersteren betreffen vor 
Allem die gegenseitige Benachrichtigung der be¬ 
theiligten Regierungen von jedem einzelnen, auf ihrem Gebiete vor¬ 
gekommenen Pestfalle, sodann die gesundheitspolizeiliche Behand- 
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luug der Schiffe. In den verseuchten Häfen unterliegen 
alle Ueberfahrt nehmenden Personen einer obligatorischen ärzt¬ 
lichen Revision, welche sich auf jede ein/.elue Person erstreckt 
und bei Tage und auf dem Lande bei der Einschiffung vorzu¬ 
nehmen ist; Personen, welche Pestsymptome zeigen, dürfen nicht 
eingeschifft werden; verseuchte oder verdächtige Gegenstände siud 
auf dem Lande unter Aufsicht zu desiufieiren. Kommen im Hafen 
Pestfälle vor, so darf die Einschiffung an Bord der Pilgerschiffe 
erst dann stattfinden, nachdem die in Gruppen vereinigten Per¬ 
sonen einer Beobachtung unterworfen worden siud. welche die 
Gewissheit bietet, dass keine von ihnen von Pest befallen ist; die 
Pilger sollen sich über den Besitz der unbedingt nothwendigen 
Mittel zur Pilgerfahrt ausweisen. Die Abfahrt eines Pilgerschiffes 
— zum Transporte auf weiter Fahrt werden nur Dampfschiffe zu¬ 
gelassen — wird erst gestattet, wenn das Schiff vollkommen ge¬ 
reinigt und nüthigenfalls desinflcirt worden, gut ausgerüstet, 
hygienisch eingerichtet und mit Lebensmitteln und Trinkwasser 
von guter Beschaffenheit und genügender Menge versehen ist, 
einen Destillir- und Dampfdesinfectionsapparat. sowie Arzneimittel 
besitzt und einen Arzt an Bord hat. Der Capitän muss eine Liste 
der Pilger führen, erhält vor der Abreise ein Gesundheitspatent, 
das von der Gesuudheitsbehörde jedes Zwischenhafens visirt wird, 
lind unterliegt bei Zuwiderhandlungen gegen die näheren Vor¬ 
schriften der Uebereinkunft einer Reihe von Geldstrafen. Der 
Arzt-—bei mehr als 1000 Pilgern muss ein zweiter Arzt an Bord ge¬ 
nommen werden — hat während der Fahrt die Pilger zu be¬ 
sichtigen. die Kranken zu behandeln, die Gesundheitsverhältnisse 
des Schiffes strenge zu überwachen und ein Journal über alle Vor¬ 
fälle von sanitärer Bedeutung zu führen. Die Zwischendecks sind 
jeden Tag, während sich die Pilger auf Deck befinden, sorgfältig 
zu reinigen und mit trockenem Sande, der mit Deslnfoetionsmitteln 
zu mischen ist, abzureiben; das Schiff muss mit Wasserclosets 
versehen sein und soll für mindestens je 100 Personen einen Abort 
haben, der 3 mrtl täglich gereinigt und desinlicirt wird; jedem Pilger 
müssen täglich wenigstens 5 Liter guten, eventuell zuvor sterili- 
sirten Trinkwassers unentgeltlich zur Verfügung stehen. Das 
ordimngsmässlg eingerichtete Lozaretli muss wenigstens 5 Proc. 
der an Bord befindlichen Pilger iu der Weise beherbergen können, 
dass 3 qm F lachen raum auf den Kopf kommen; Pestkrauke sind 
zu Isoliren, ihre Entleerungen, sowie beschmutzte Gegenstände 
und Loealitüten zu desinficireu; ist eiue Person an einer übertrag¬ 
baren Krankheit gestorben, so ist der Leichnam in ein mit Subli- 
niatlösung durchtränktes Tuch zu hüllen und In's Meer zu werfen. 

Die Maassnahmen zur Verhinderung der Ein¬ 
schleppung der Pest bestehen zu Lande iu den in der 
Uebereinkunft niedergelegten Grundsätzen: An die Stelle der Land- 
Quarantänen hat das moderne Desinfectionsverfahren zu treten 
und sind zu dem Zwecke Dampfapparate und sonstige Des- 
Infectionsgeräthe an den Verkehrspunkten und Eisenbahnlinien 
aufzustellen; jeder Regierung steht es frei, ihre Grenzen für 
Reisende und Waaren zu sperren. Bezüglich der Maas»- 
nah me li zurSee erhalten reine Schiffe sofort freie Frak¬ 
tion: jedoch müssen sie volle 10 Tage seit der Abfahrt aus dem 
letzten verseuchten Hafen hinter sich haben oder die noch fehlende 
Zeit abwarten und dürfen in den Ankunftsliüfen nur den auf ver¬ 
dächtige Schiffe anwendbaren Maassregeln unterworfen werden 
(ärztliche Revision, Desinfeetion der schmutzigen Wäsche. Aus¬ 
pumpen des Bilgewassers und Ersatz des an Bord befindlichen 
Wasservorraths durch gutes Trinkwasser). Verdächtige 
Schiffe, d. h. solche, auf denen zur Zeit der Abfahrt oder 
während der Fahrt Pestfälle vorkamen, aber kein neuer Fall seit 
12 Tagen, werden verschieden behandelt, je nachdem sie einen Arzt 
und einen Deslnfeetionsapparat an Bord haben oder nicht; im 
ersten Falle dürfen sie den Suezcanal unter den im Transitregle¬ 
ment auf gestellten Bedingungen in Quarantäne durchfahren, 
andernfalls werden sie. bevor sie zur Durchfahrt in Quarantäne zu¬ 
gelassen werden, an den Mosesquellen bis zur Feststellung des Ge¬ 
sundheitszustandes des Schiffes und bis zur Desinfeetion der 
schmutzigen Wäsche, der Leibwäsche und anderer giftfangender 
Gegenstände zurückgehalten: Postschiffen oder Personendampfem. 
welche keinen Deslnfeetionsapparat. aber einen Arzt an Bord 
haben, wird die Durchfahrt in Quarantäne zugestanden, wenn die 
Assanirungs- und Desinfectionsnmassnahmen bei der Abfahrt oder 
während der Reise gehörig durchgeführt worden sind, und sie 
können auch, wenn der letzte Pestfall mehr als 14 Tage zurück¬ 
liegt, nach Vollendung der Desinfeetionsmaassnahmeu freie Prak- 
tica in Suez erhalten. Passagiere von Schiffen mit reiner Fahrt 
von weniger als 14 Tagen, welche sich nach Egypten begeben 
wollen, werden an den Mosesquellen gelandet, bis zum Ablauf der 
10 Tage isolirt und nach Desinfeetion der Wäsche und Bekleidungs¬ 
gegenstände zum freien Verkehre zugelassen; wünschen Schiffe 
von reiner Fahrt mit weniger als 14 Tagen freie Praktica in 
Egypten zu erhalten, so werden sie bis Ablauf der 10 Tage an den 
Mosesquellen zurückgehalten und der ordnungsgemässen Des- 
infectlon unterstellt. Verseuchte Schiffe, d. li. solche, 
welche Pest an Bord haben oder auf denen ln den letzten 12 Tagen 
Pestfälle vorkamen, werden, wenn sie Arzt und Dampfkasten nicht 
an Bord haben, an den Mosesquellon angehalten, die Pestkranken 
gelandet und in einem Hospital isolirt die übrigen Passagiere 
werden in möglichst kleinen Gruppen isolirt, so dass der Ausbruch 
der Pest ln einer einzelnen Gruppe die Gesammtheit nicht ln Mit¬ 
leidenschaft zieht; die schmutzige Wäsche, die Bekleidungsgegen- 
stände des täglichen Gebrauches, die Kleidung der Schiffsmann¬ 
schaft und Passagiere, sowie das Schiff werden desinflcirt; die 
Passagiere haben 10 Tage, wenn die Pestfälle mehrere Tage zurück- 

Digitized by Google 


liegen, entsprechend kürzere Zelt zur Beobachtung in der Anstalt 
zu bleiben. Verseuchte Schiffe mit Arzt und Dampfkasteu werden 
gleichfalls au den Mosesquellen angehalten; der Schiffsarzt hat 
unter Eid anzugehen. welche Personen an Bord von Pest befallen, 
iu welchen Sehiffstheil sie verbracht worden und welche Personen 
direct oder indirect mit deu Kranken in Berührung gekommen 
siud; die erkrankten Personell werden sodann gelandet und isolirt, 
die von denselben bewohnten Scliiffstheile desinflcirt, die ver¬ 
dächtigen Personen unterliegen auf ihrem oder einem anderen hie¬ 
zu bestimmten Schiffe einer Beobachtung von 1—0 Tagen, je nach 
dem Zurückliegen des letzten Pestfalles vor der Ankunft; einem 
Schiffe, das seine Kranken und Verdächtigen zurücklässt, wird 
nach Ausführung der Desinfeetion die Durchfahrt des Suezcanales 
in Quarantäne zugestanden. Verseuchte Schiffe, welche zum freien 
Verkehre in Egypten zugelassen werden wollen, werden 10 Tage, 
vom letzten an Bord vorgekommenen Falle an gerechnet, au den 
Mosesquellen zurückgehalten und haben sich der reglement- 
massigen Desinfeetion zu unterziehen. 

Zur Durchführung der ärztlichen Revision 
der Schiffein Suez sollen 7 Aerzte — 1 Chefarzt. 4 ordent¬ 
liche Aerzte und 2 Assistenten — und 20 Sanitätswächter vor¬ 
handen sein, im Bedarfsfälle würden noch die Marineärzte der ver¬ 
schiedenen Staaten In Anspruch zu nehmen sein. Die Desinfections- 
und Isoliranstalt der Mosesquellen steht unter dem Chefarzt in 
Suez und soll die in der Uebereinkunft näher bezeichneten noth- 
wendigen Einrichtungen besitzen; wenn Kranke dort ausgeschifft 
werden, werden 2 Aerzte aus Suez zur Behandlung der Pest¬ 
kranken und der anderen Kranken hingesehickt. Schiffe, die in 
Quarantäne den Canal durchfahren, bekommen einen Sanitäts- 
officier und 2 Sanitätswächter an Bord, müssen die Strecke von 
Suez bis Port-Said ohne Anhalten zurücklegen und setzen in Port- 
Said ausserhalb des Hafens, zwischen den Molen, die Lootsen und 
Sanitätswachen u. s. w. ab, welche von da direct auf den Quaran¬ 
täneponton gebracht werden und ihre Kleider desinficireu lassen. 

Reine Schiffe, welche aus einem pestverseuchten 
Hafen Europas oder des mittelländischen 
Meeres kommen und den Suezcanal durchfahren wollen, werden 
zur Durchfahrt in Quarantäne zugelassen und setzen ihre Fahrt 
unter Beobachtung der 10 tägigen Frist fort; wollen sie in Egypten 
anlegen, können sie in Alexandrien oder Port-Said anhalten, wo 
die Passagiere die Beobachtungszeit entweder im Lazarethe von 
Gabari oder an Bord vollenden. lieber die Maassnahmen, denen 
die verseuchten und verdächtigen Schiffe aus einem pestver¬ 
seuchten Hafen Europas oder des Mittelländischen Meeres bei dem 
Anlegen in Egypten oder bei der Durchfahrt des Suezcanales unter¬ 
liegen, soll entsprechend der Uebereinkunft ein Reglement fest¬ 
gesetzt werden. 

Besonders wichtig ist die gesundheitspolizeiliche 
Ueberwachung der Pilgerfahrten im Rothen 
Meere. Die aus dem Süden kommenden Pilgerschiffe, welche 
sich nach dem Hedjaz begeben, haben zunächst die Sanitätsstation 
von Camaran anzulaufen. Bei reinen Schiffen werden die 
Pilger gelandet und nehmen ein Douclie- oder Seebad; ihre 
schmutzige Wäsche lind sonstige verdächtige Bekleidungsgegen¬ 
stände werden desinflcirt; wird im Verlaufe dieser Maassnahmen, 
welche nicht über 72 Stunden dauern dürfen, kein Fall von Pest 
festgestellt, werden die Pilger sofort zur Weiterfahrt nach dem 
Hedjaz eingeschifft. Verdächtige Schiffe (siehe oben) 
haben ausserdem die von den Kranken bewohnt gewesenen Schiffs- 
theile zu desinficireu und das Bilgewasser zu erneuern und unter¬ 
liegen in Djeddah einer nochmaligen ärztlichen Revision an Bord; 
fällt dieselbe günstig aus und versichern die Schiffsärzte eidlich, 
dass während der Ueberfnhrt keine Pestfälle vorkamen, so 
werden die Pilger sofort gelandet, anderenfalls geht das Schiff 
nach Camaran zurück und wird wie ein verseuchtes behandelt. 
Boi verseuchten Schiffen werden die Pestkranken ge¬ 
landet und iin Hospital isolirt. die übrigen Passagiere werden gleich¬ 
falls gelandet lind in möglichst kleinen Gruppen isolirt und zwar 
12 Tage lang, wenn die Pestfälle mehrere Tage znrückllogen, jedoch 
kürzere Zeit: die Wäsche. Bekleidungsgegenstände und das Schiff 
werden desinflcirt: in Djeddali findet dann nochmals eine strenge 
ärztliche Untersuchung jeder einzelnen Person an Bord statt und 
von deren Ergehniss hängt es ab. ob das Schiff die Passagiere 
landen darf oder nochmals nach Camaran zurückmuss. 

In der Sauitätsstation von Camaran ist eine Reihe 
von sanitären Verbesserungen notliwendig: die Insel ist von ihren 
Bewohnern zu räumen, zur Sicherung und Erleichterung des 
Schiffsverkehrs sind die entsprechenden Anstalten zu treffen; es 
sollen durch Schienenwege verbundene Räumlichkeiten für die 
Verwaltung lind das Personal des Sanitätsdienstes, Gebäude für 
die Desinfeetion, Waschung und Bäder, isolirte Hospitäler zur Be¬ 
obachtung der Verdächtigen, für Pestkranke, für andere Infections- 
krankheiten und gewöhnliche Kranke, und hygienisch eingerichtete 
Unterkunftsräume für höchstens je 25 Personen vorhanden sein, 
ausserdem ein zweckmässiger Begräbnissplatz; auch sollen ge¬ 
nügend Dampf kästen, Desinfoctiousmittel, Destillir- und Eis¬ 
maschinen, Wasserleitung, ein bacteriologisches Laboratorium mit 
dem nothwendigen Personale, sowie Magazine für Lebensmittel 
und Brennmaterial u. s. w. vorhanden sein. Auch für die Sanitäts- 
Stationen von Ahou-Saad, Vasta, Abou-Ali und Djebel-Tor sollen 
die entsprechenden gesundheitlichen Reorganisationen durchge¬ 
führt werden. 

Von Norden kommende Pilgerschiffe werden, wenn sie un¬ 
verdächtig sind, sofort zum freien Verkehre zugelassen, anderen¬ 
falls unterliegen sie in Djebel-Tor den gleichen Maassnahmen, 
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wie die von Süden kommenden in Camaran. Bei der Rückfahrt 
unterliegen sie in Djebel-Tor, je nachdem Pest im Hedjaz fest¬ 
gestellt worden ist oder nicht, den in Camaran für reine und ver¬ 
seuchte Schiffe angeordneten Bestimmungen, im letzteren Falle 
werden die Passagiere einer Beobachtung von 12 vollen Tagen, 
von der Beendigung der Desinfectionsmaassnahmeu an gerechnet, 
unterzogen. Die Schiffe, welche Pilger zurückbringeu. dürfen den 
Suezcanal nur in Quarantäne durchfahren; egvptisehe Pilger werden 
nach der Ausschiffung in Itas Mallap einer 3 täg. Beobachtung uud 
ärztlichen Revision unterzogen, bevor sie zum freien Verkehre zuge¬ 
lassen werden, nichtegyptische Pilger dürfen in einem egyptischen 
Hafen nicht landen. Die aus egyptischen Pilgern bestehenden K a - 
r a w allen müssen sich in Ei-Tor einer strengen 12 täg. Quaran¬ 
täne unterwarfen, werden darauf nach Ras Mallap geleitet, noch¬ 
mals 5 Tage beobachtet und erst nach günstig ausgefallener ärzt¬ 
licher Revision und Desinfection ihrer Effecten zum freien Ver¬ 
kehre zugelassen; fremde Pilgerkarawaneu, welche sich auf dem 
Landwege nach Hause begeben müssen, unterliegen den gleichen 
Maassnahmen und sind von Sanitätswachen bis zum Wüsten¬ 
saume zu begleiten; die aus dem Hedjaz auf dem Wege von 
Akaba oder Moila kommenden Karawanen unterliegen bei der 
Ankunft am Suezcanale der ärztlichen Revision, ihre schmutzige 
Wäsche und ihre Bekleidungsgegenstände der Desinfection. 

Ferner wurden die hier nicht näher aufzuführeuden gesund¬ 
heitspolizeilichen Maassnahmen, sowie die Errichtung mehrerer 
Sanitätsstationen im persischen Golfe vereinbart. 

Am nächsten berühren uns die M a a s s n a h m e n in Eu¬ 
ropa. Die Einführung der Anzeigepflicht für die Aerzte bei 
Pestfällen kann nicht genug empfohlen werden. Die Regierung 
eines verseuchten Landes muss den übrigen Regierungen von 
jedem Pestfalle Nachricht und mindestens einmal in der Woche 
weitere Mittheilungen über Auftreten und Entwicklung der Krank¬ 
heit, sowie über die Gegenmaassregeln geben. Die Regierung 
jedes Staates hat diejenigen Maassregeln sofort zu veröffentlichen, 
deren Anordnung sie bezüglich der Herkünfte aus einem ver¬ 
seuchten Lande oder Bezirke für erforderlich hält. Die zur Ver¬ 
hütung der Ausbreitung der Epidemie bestimmten Maassregeln 
sollen auf die verseuchten örtlichen Bezirke beschränkt werden. 
Als verseucht gilt jeder Bezirk, in welchem das Vorkommen von 
Pestfällen amtlich festgestellt worden ist. Als nicht mehr ver¬ 
seucht gilt jeder Bezirk, in welchem zwar die Pest aufgetreten 
ist, wo aber zu Folge amtlicher Feststellung in den letzten 10 Tagen 
seit der Heilung oder dem Tode des letzten Pestkranken weder ein 
Todes- noch neuer Erkrankungsfall an Pest vorgekommen ist, vor¬ 
ausgesetzt, dass die erforderlichen Desinfeetionsmaassnahmen aus- 
geftthrt worden sind. 

Von der Einfuhr dürfen ausgeschlossen werden Leib¬ 
wäsche. Bekleidungsgegenstände des täglichen Gebrauchs, ge¬ 
brauchtes Bettzeug, Hadern und Lumpen, gebrauchte Säcke. Tep¬ 
piche und Stickereien, grüne Felle, frische und ungegerbte Häute, 
frische Thierabfälle und Menschenhnare. Die Durchfuhr vor¬ 
genannter Gegenstände darf nicht untersagt werden, wenn die¬ 
selben so verpackt sind, dass unterwegs eine Berührung damit 
nicht möglich ist. Waaren, die mindestens 5 Tage vor dem ersten 
Pestfalle zur Absendung gelangt sind, unterliegen nicht dem Ein¬ 
fuhrverbote. An den Landgrenzen dürfen Waaren nicht in Qua¬ 
rantäne zu rückgehalten werden; der einfache Ausschluss der¬ 
selben von der Einfuhr oder die Desinfection sind die ein¬ 
zigen zulässigen Maassnahmen. Briefe und Correspondenzen, 
Drucksachen und Bücher, Zeitungen, unter Kreuzband versend¬ 
bare Schriften etc. (ausschliesslich der Postpackete) unterliegen 
weder einer Einfuhrbeschränkung noch Desinfection. 

Landquarantänen werden nicht mehr verhängt; nur 
die Personen, welche Pestsymptome aufweisen, können an den 
Landgrenzen zurückgehalten werden. Dieser Grundsatz schliesst 
jedoch nicht das Recht jeden Staates aus, nöthigenfalls einen Theil 
seiner Grenze zu sperren. Als von grösstem Nutzen wird es be¬ 
zeichnet, die aus einem verseuchten Orte kommenden Reisenden 
nach ihrer Ankunft am Bestimmungsorte einer 10 tägigen, vom 
Zeitpunkt der Abreise an zu rechnenden Ueberwaehung zu unter¬ 
werfen. Die nähere Regelung des Grenzverkehrs, sowie die An¬ 
ordnung ausserordentlicher Ueberwachungsmaassregeln bleibt be¬ 
sonderen Vereinbarungen zwischen den aneinander grenzenden 
Staaten überlassen, dessgleiehen die gesundheitspolizeiliche Rege¬ 
lung für die Wasserwege. Auch bezüglich des Seeverkehrs 
sind eingehende Maassnahmen vereinbart, welche sich bei reinen, 
verdächtigen und verseuchten Schiffen verschieden gestalten 
müssen. Die letzten Capitol enthalten Vorschläge für die Aus¬ 
führung der Desinfeetionsmaassnahmen. Vorschläge zu Sicherheits¬ 
maassregeln an Bord der Schiffe bei der Abfahrt, während der 
Fahrt und bei der Ankunft, sowie Bestimmungen über die Ueber- 
wachung und Ausführung der gegenwärtigen Uebereinkunft. 

Dr. Carl Becker. 

Aus den Parlamenten. 

Der Reichstag beschäftigte sich in der vergangenen 
Woche mit der zweiten Lesung der Novelle zum Gewerbe- 
TJnfallversicherungsgesetze und fasste zunächst 
über den Umfang der Versicherung, die Ermittelung des Jahres¬ 
verdienstes, den Umfang und die Art der Entschädigung, sowie 
die Verbringung der Verletzten in Heilanstalten Beschlüsse. 

Die bayerische Abgeordnetenkammer pflegte 
über das Schulwesen eingehende Berathungen, die für ärztliche 
Kreise weniger Interesse bieten. Dagegen ist aus der Vorwoche 
noch Einiges nachzutragen. 
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Die Bestimmung des preussischen Kreisarzt 
gesetzes, dass bei den Amtsärzten das Doctorexamen be 
einer preuss. Universität verlangt w’ird, wurde von verschiedene! 
Seiten lebhaft angegriffen.'insbesondere vom Abg. Köhl, dei 
den Rückgang der Frequenz bei der medicinischen Facultät in 
Würzburg zum Theil hierauf zurückführte. Der Cultusministei 
v. Lau d mann verhehlte nicht, dass die bayer. Regierung durcl: 
die fragliche Vorschrift unliebsam überrascht wurde; bereits im 
Jahre 1807 sei zwischen den deutschen Bundesregierungen, welche 
Universitäten besitzen, vereinbart, worden, dass der medicinischi 
Doctor erst nach der Approbationsprüfung erworben werden 
dürfe, und weiterhin seien zu Aufang dieses Jahres zunächst 
zwischen Preussen, Bayern und Sachsen gleichmässige Vor 
Schriften über die niedicinische Promotion verabredet worden; di« 
Zustimmung Bayerns hiezu sei an die Bedingung geknüpft, das*- 
Preussen gegenüber «len bei der Convention betheiligten Regier¬ 
ungen diese partieulnristisehe Bestimmung aufhebe. 

I )ie Fragt* der V i v i s e e t. i o n r«»gte Abg. Landmann an 
Er fand jedoch mit seinen Beschwerden keine Zustimmung. So 
wohl der Minister, wie auch die Abgg. Dr. Hauber und Dr. 
S c h ii d 1 e r erkannten die Nothwendigkeit der Vivisection für di« 
Wissenschaft an. Eine weitere Anregung brachte derselbe Ab 
geordnete mit seinem Wunsche nach Errichtung eines eigenen 
L e h r s t u li 1 e s f ii r II o m o e o p a t li i e. Der Cultusministei 
lehnte «len Antrag ab mit der Begründung, dass es sich nur um 
eine Heil m e t h o d e handle und dass man für Heilmethoden 
nicht besondere Lehrstühle errichte; man könnte aber einen Lehr 
Stuhl für alle die besonderen Heilmethoden einschliesslich der 
Homocopatliie errichten oder mit dem bereits ertheilten Lehr¬ 
auftrag für Hydrotherapie auch Vorträge über Homocopatliie 
verbinden. (Da bei der Verwirklichung dieses Gedankens des 
Ministers auch die medicinischen Facultäten ein Wort mitzu 
sprechen haben wenlen. so wird es damit noch gute Weile haben.) 

Der Abg. v. V o 11 m a r brachte auch im Plenum nochmals 
seine Anregung bezüglich Errichtung eines Lehrstuhles für 
Gewerbehygiene und sociale Gesetzgebung vor. 
fand jedoch hiefiir wenig Geneigtheit bei dem Vertreter der Staats- 
regierung, der auch mittheilte, inwieweit schon jetzt bei den medi- 
cinischen Vorlesungen diesem Bedürfnisse Rechnung getragen 
werde. 

Der Fall Zehnder. 

Am 2. Mai wurde Dr. Zehnder auf Anordnung des k. Bo 
zirksamtes Kitzingen aus der Heilanstalt Neufriedenheim ent¬ 
lassen. Die Beobachtung hatte ergeben, dass Gemeingeführlieli- 
keit im Sinne des Art. 80, 2 des P.-St.-G.-B. nicht oder nicht mehr 
vorhanden war. 

Im Uebrigen konnte weder in Deggendorf, noch in Neu- 
frledeiilietm ein bestimmter Anhaltspunkt für das Bestehen 
einer geistigen Erkrankung gewonnen werden. Zugegeben 
muss allerdings werden, dass, wenn man die Actenlage 
allein in Betracht zog, der Verdacht auf Geistesstörung be¬ 
gründet schien. Hätte man jedoch, wie es Vorschrift Ist, den 
Dr. Zehnder einer vorherigen ärztlichen Untersuchung, sowie 
einer persönlichen Vernehmung unterzogen, so wäre vielleicht die 
ganze traurige Geschichte vermieden worden. Denn es ist sehr 
fraglich, ob ein Sachverständiger die Verantwortung für eine poli¬ 
zeiliche Einweisung übernommen haben würde, nachdem er Dr. 
Zehnder untersucht und mit ihm den Acteninhalt besprochen 
hätte. Adiatur et altera pars. 

Wer hat nun den Schaden von dem verkehrten Vorgehen der 
Behörden? Dr. Zehnder nicht, denn, wie die Zeitungen melden, 
geniesst er die Sympathie und Zuneigung von ganz Passau und wie 
uns privatim bekannt ist, stehen auch die Aerzte. sogar die 
Passauer, tlieilweise auf seiner Seite. Wohl aber hat das Ansehen 
der sämmtlichen betheiligten Behörden einen starken Stoss er¬ 
litten, denn überall ist die Meinung verbreitet, das Vorgehen gegen 
Zehnder sei nur beliebt worden, um sich vor seinen — l>e- 
rechtigten oder unberechtigten — Querelen Ruhe zu schaffen. 

In der That, wenn man bedenkt, mit welchen Schwierig¬ 
keiten es z. B. hier in München für die Aerzte verbunden ist, di«* 
polizeiliche Einschaffung eines offenkundig geisteskranken un«l 
gemeingefährlichen Menschen zu bewirken, so muss man sich 
wundern, wie schnell und sorglos die Behörden in Niederbayern 
gearbeitet haben. 

Ganz vermeiden werden sich Fälle, wie der vorliegende ja 
nie lassen, weil eben Menschen irren können, aber wieder und 
wieder muss verlangt werden, dass besonders die Behörden, deren 
Amt es doch ist, die Einhaltung der bestehenden Vorschriften zu 
überwachen, sich nicht willkürliches Vorgehen zu Schulden 
kommen lassen. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 103. Blatt der Galerie bei: Hein¬ 
rich v. Ranke. Zu seinem 70. Geburtstage. Vergl. den Artikel 
auf S. 052. 

Therapeutische Notizen. 

Eine neue Jodlösung zu äusserlichem Ge¬ 
brauch. Charles A. Eisberg- New-York empfiehlt die An¬ 
wendung einer 20proc. Lösung von Jod in gleichen Thellen von 
Alkohol und Aether als die beste Form zu äusserlichem Gebrauch. 
Eine schädliche Wirkung des Jod auf den Organismus wurde hie- 
bt‘i nie l>eobachtet, in einem einzigen Falle ergab sich deutliche 
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Jodreaction des Harns. Die Lösung hat den Vortheil sofortigen 
Trocknens auf der Haut, und genügt ein einmaliges Ueberpinseln 
der betreffenden Stelle. (Philadelphia medical Journal, 4. Novem¬ 
ber 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. Mai 1900. 

— Die Zulassung der Realschulabiturienten 
zum Studium der Medici n, zweifellos die wichtigste zur 
Zeit schwebende ärztliche Standesfrage, beginnt jetzt auch die 
ärztlichen Standes Vertretungen lebhafter zu beschäftigen. Der Ge¬ 
schäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereiue hat folgen¬ 
den Beschluss gefasst: 

„Das Zeugniss der Reife von einem humanistischen 
Gymnasium soll auch fürderhin alleinige Vorbedingung der 
Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen bleiben. Wenn jedoch 
eine Zulassung der Absolvirten anderer Mittelschulen zu den Uni¬ 
versitätsstudien nicht zu verhüten ist, soll wenigstens a) diese 
Zulassung sich auf alle Facultäten unserer Hochschulen erstrecken 
und nicht auf die medicinische sich beschränken; b) vor Inkraft¬ 
treten dieser Reformen die schon jetzt notüwendige Vermehrung 
der klinischen Unterrichtsanstalten in ausgiebigstem Umfange 
in’s Werk gesetzt werden.“ 

Ueberraschend ist dagegen der Beschluss des preussischen 
Aerztekammerausscliusses in seiner Sitzung vom 28. vor. Mts. 
Dort wurde nämlich der Antrag, dass das Zeugniss der Reife von 
einem humanistischen Gymnasium auch fernerniu alleinige Vorbe¬ 
dingung der Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen bleiben solle, 
mit 6 gegen 5 Stimmen abgelehnt. Bisher konnten sich die 
Aerzte auf die Elnmüthigkeit ihrer Ueberzeugung in dieser Frage 
berufen und diese Einmütliigkeit des Standes hätte bei der bevor¬ 
stehenden Entscheidung wohl in’s Gewicht fallen müssen. Da¬ 
durch, dass eine Körperschaft von der Bedeutung des preussischen 
Aerztekammerausscliusses einen von der bisherigen Stellung der 
deutschen Aerzte abweichenden Beschluss gefasst hat, wird der 
weitere Widerstand gegen die geplante Neuerung fast aussichtslos. 
In Bayern wird sich zunächst der Kreisverem der pfälzischen 
Aerzte und der ärztliche Bezirksverein München mit der Frage 
beschäftigen. 

— Die Bestimmung des § 13 der Geschäftsordnung 
der p r e u s s. Ehrengerichte, wonach von allen vom 
Ehrengericht verhängten «trafen dem zuständigen Staatsanwalt 
Mittheilung zu machen ist, stösst auf entschiedenen Widerspruch 
der Aerzte. So hat der Aerztekammerausschuss mit allen gegen 
eine Stimme den Antrag angenommen, den § 13 zu streichen, 
und der Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standes vereine 
hat denselben Beschluss gefasst mit der Begründung, dass der be¬ 
anstandete Paragraph im Widerspruch stehe mit dem Inhalte des 
Gesetzes. Was aber, wenn es Nachahmung findet, wirksamer sein 
wird als papierene Proteste, der Vorsitzende des Ehrengerichtes 
der Berlin - Brandenburgischen Aerztekammer, Geh. San.-Rath 
Becher, hat, als er vereidigt werden sollte, es abgelehnt, den 
§ 15 der Geschäftsordnung anzuerkennen; die Vereidigung musste 
in Folge dessen verschoben werden. Man muss Herrn Geh. Rath 
Becher für diese entschiedene Haltung Dank wissen. 

— Pest. Türkei. Zufolge einer Miltheilung vom 17. April 
nimmt die Pest nicht nur in Aden an Stärke zu, sondern ist auch 
auf dem arabischen Festlande im Sultanat von Lahidj auf getreten. 
Ein beamteter Arzt erhielt den Befehl, von Hodeida nach der 
Grenzstation Taaz sich zu begeben, um den Sanitätsdienst an der 
Grenze zwischen der Provinz Yemen und dem Sultanat Lahidj 
einzurichten. Ein Telegramm aus Djeddah vom 15. April meldet 
den Ausbruch der Pest in Yambo, wohin sie aus dem oberegyp 
tischen Hafen Ebuschora verschleppt worden sein soll; in Yambo, 
sind vom 28. bis 30. März 4 pestverdächtige Fälle, davon 2 mit 
tödtlichem Ausgang, und am 31. März 2 neue, tödtlich verlaufene 
Fälle vorgekommen. In Djeddah, woselbst nach Beendigung der 
Feste die ersten Pilger aus Mekka am IG. April angekommen 
waren, war der Gesundheitszustand damals noch vollkommen be¬ 
friedigend. — Britisch-Ostindien. Die Zahl der während der 
4 Wochen des März in der Stadt Bombay gemeldeten Erkran¬ 
kungen an Pest betrug insgesammt 36G0, d. h. 716 mehr als 
während der 4 Wochen des Februar; die Zahl der Todesfälle be¬ 
trug 2864. In Karachi hat die Pest seit Mitte März weitere Fort¬ 
schritte gemacht; nach einer Mittheilung vom 5. April sind dort 
täglich 30—40, letzthin sogar 30 Fälle vorgekommen. — Japan. 
Nach Wiederausbruch der Pest auf Formosa w r aren bis Ende No¬ 
vember v. J. in der Präfectur Taipeh 25 Japaner und 12 Chinesen 
an der Seuche erkrankt, davon 16 Japaner und 7 Chinesen ge¬ 
storben. Im laufenden Jahre w T aren bis zum 6. März in Nord¬ 
formosa 30 Fälle unter Japanern, 72 unter Chinesen vorgekommen, 
davon verliefen 82 tödtlich. Im übrigen Formosa ereigneten sich 
7 B'älle, wovon 6 tödtliche. Ueberwiegend war bisher Nordformosa 
betheiligt, besonders die Hauptstadt Twatutia mit Banka. Kilung 
soll seit Jahresfrist pestfrei geblieben sein. — Canarische Inseln. 
Nach einer der Indöpedance Beige zugegangenen Depesche aus 
Las Palmas vom 20. April hatte ein im dortigen'Hafen aus Rosario 
augekommener deutscher Dampfer 2 pestkranke Personen an Bord. 
Die eine dieser Personen ist im Hafen gestorben. Der Dampfer 
war in Quarantäne gelegt worden. — Brasilien. Am 18. und 19. 
April sind in Rio de Janeiro in e i n e m Hause 6 Fälle von Pest be¬ 
obachtet worden, von denen 3 tödtlich verliefen. — Argentinien. 
Vom 13. bis 20. März wurden in Buenos Aires 12 Erkrankungen 


an der Test und ein Pesttodesfall gemeldet. Während bis zum 
16. März in den Ausweisen des nationalen Hygieuedepartements 
immer nur von „verdächtigen“ Fällen die Rede war, ist nunmehr 
das Vorhandensein der Pest amtlich festgestellt. In Rosario kam 
vom 16. bis 22. März nur ein verdächtiger Fall zur Anzeige. — 
Paraguay. Seit dem 17. Februar sind Pestfälle im Staate nicht 
mehr zur Anzeige gekommen, und ist die Pest in Asuncion am 

13. März amtlich für erloschen erklärt. — Neu-Süd-Wales. Am 

14. März wurde amtlich bekannt gemacht, dass in Sidney die 

Beulenpest ausgebrochen sei. In der am 10. März endigenden 
Woche waren 3 Personen an der Pest gestorben, 5 in das Hospital 
aufgenommen; nach den Mittheilungen von australischen Zeitungen 
waren vom 29. Januar bis 20. März 23 Personen au der Pest er¬ 
krankt, davon 9 gestorben. Die Reinigung und Desinfection der 
verseuchten Stadtheile und der Abzugscanäle,sowie der Rattenfang 
wurden zu Folge einer Mittheilung vom 20. März nunmehr eifrig 
betrieben, und alle Personen, die der Ansteckungsgefahr ausge¬ 
setzt sind, geimpft. V. d. K. G.-A. 

— In der 16. Jahresw r oche vom 15. bis 21. April 1900 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Regensburg mit 41,5, die geringste Plauen mit 10,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel alle:: 
Gestorbenen starb an Masern in Darmstadt, an Scharlach in Alten¬ 
burg, Duisburg, an Unterleibstyphus in Bochum. 

— Ein „Heilerziehungsheim“ für krankhaft 
veranlagte Töchter gebildeter Stände ist in 
Zehlendorf bei Berlin begründet worden. In dasselbe können auf- 
genommen werden erziehungs- und bildungsfähige Mädchen mit. 
krankhafter Veranlagung, namentlich in Folge erblicher Belastung, 
deren Verbleiben in der Familie Schwierigkeiten macht, und die 
auch in den üblichen Töchterpensionaten nicht am Platz sind, weil 
ihnen daselbst die nothwendige Einzelbehaudlung durch ent¬ 
sprechend vorgebildete Erzieherinnen unter fachärztlicher Aufsicht 
nicht zu Theil werden kann. Die Anstalt befindet sich im Heimath- 
liause des evangelischen Diakonievereins und steht unter der 
Leitung des Dr. theol. Prof. Zimmer. Sie wurde im November 
v. J. mit 6 Zöglingen eröffnet und weist schon jetzt erfreuliche er¬ 
zieherische Resultate auf, die erwarten lassen, dass sie ihre Be¬ 
stimmung erfüllen wird, nämlich eine Erziehungsanstalt zu sein, 
in welcher die Mädchen in ein- oder mehrjährigen Cursen diejenige 
Erziehung und Bildung erhalten, die sie für’s Leben reif macht, 
oder, in ■weniger günstigen Füllen, eine Pflegeaustalt zu werden, 
in welcher sie unter den günstigsten Bedingungen und unter mög¬ 
lichster Ausbildung des vorhandenen Maasses von Kräften ihr 
Leben verbringen können. Der Pensionspreis beträgt, Alles in¬ 
begriffen. monatlich 150 M. 

— Die „Zeitschriftfür Heilkund e“’ das vornehmste 
Organ der mediciuischen Forschung in Oesterreich, das jetzt auf 
einen 20 jährigen Bestand zurückblickt, hat mit Beginn dieses 
Jahres eine bedeutende Umgestaltung erfahren. Geichzeitig mit 
dem Uebergang des Verlags auf die Verlagsbuchhandlung von 
W. Brau m ii Her in Wien wurde die Verschmelzung mit den bis¬ 
her von der Wien. klin. Wochensclir. herausgegebenen „Beiträgen 
zur klinischen Medicin und Chirurgie“ vollzogen und der Um¬ 
fang der Zeitschr. verdoppelt. Jeder Jahrgang wird in 3 Ab¬ 
theilungen zerfallen, nämlich in eine Abtheilung für innere Medicin 
und verwandte Disciplinen, in eine Abtheilung für Chirurgie und 
verwandte Disciplinen und in eine Abtheilung für pathologische 
Anatomie und verwandte Disciplinen. Der Preis für den Jahr¬ 
gang (12 Hefte) beträgt 30 M., für jede einzelne Abtheilung 10 M. 
Die Redaction verbleibt in Prag unter der bewährten Leitung des 
Prof. C li i a r i. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Prof. P o s n e r hat vom italienischen Unterrichts¬ 
ministerium einen Ruf für die zu errichtende ordentliche Pro¬ 
fessur an der Klinik der Harnkrankheiten in Rom erhalten; der¬ 
selbe hat sich jedoch entschlossen, in seinem bisherigen Wirkungs¬ 
kreise zu verbleiben. 

(Berichtigung.) Auf S. 053 der heutigen Nummer, Sp. 2, 
Z. 28 v. o. lies „Brustdrüse“ statt „Schilddrüse“. 


Correspondenz. 

Ein Freund unseres Blattes macht uns darauf aufmerksam, 
dass das in No. 18 der Münch, med. Wochenschr., S. 617 ange¬ 
führte Wort des Hippokrates, citirt früher bei Helmholtz: 
Vorträge und Reden, Braunschw eig 1884, Bd. II, S. 170 in der be¬ 
kannten Festrede „über das Denken in der Medicin“ in Wirklich¬ 
keit also lautet: 

'hjrqos <pi\oao'<po{ iao&eo f, 

d. h. einem Gotte vergleichbar ist der Arzt, der zugleich Philosoph 
ist, philosophische Bildung besitzt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Abschied bewilligt: Dem Generalarzt Dr. S o 1 b r i g, Corps¬ 
arzt des 1. Armeecorps, unter Verleihung des Officierskreuzes des 
Militär-Verdienstordens mit der gesetzlichen Pension und der Er¬ 
laubnis zum Tragen der Uniform mit den für Verabschiedete vor¬ 
geschriebenen Abzeichen. 

Ernannt: Zum Corpsarzt der Generaloberarzt Dr. H e i m p e 1, 
Divisionsarzt der 3. Division, beim I. Armeecorps unter Beförderung 
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zum Generalarzt; zum Divisionsarzt der Generaloberarzt Dr. 
Schiller, Regimentsarzt vom 3. Feld-Art.-Reg., bei der 3. Di¬ 
vision; zum Regimentsarzt der Stabsarzt Dr. Büttner, Batail¬ 
lonsarzt vom 1. Inf .-Reg., im 3. Feld-Art.-Reg. unter Beförderung 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten für München 

in der 17. Jahreswoche vom 22. biß 28. April 1900. 

Betheil. Aerzte 522. — Brechdurchfall 12 (15*), Diphtherie, 
Croup 10 (8), Erysipelas 7 (7), Intermitte ns, Neuralgia interm. 
— (—), Kindbettfieber 3 (3), Meningitis cerebrospin. — (2), Morbilli 
65 (64), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 1 (4), Parotitis epidem. 
13 (5), Pneumonia crouposa 21 (9), Pyaemie, Septikaemie — (1), 
Rheumatismus art. ac. 24 (31), Ruhr' (dysenteria) — (—), Scarlatina 
5 (7), Tussis convulsiva 17 (6), Typhus abdominalis 2 (3), 
Varicellen — (9), Variola, Vario^is — (—). Summa 196 (174). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


zum Oberstabsarzt 2. Classe; zum Bataillonsarzt der Oberarzt Dr. 
Ott vom 14. Inf.-Reg. im 1. Inf.-Reg. unter Beförderung zum 
Stabsarzt. 

Gestorben: Dr. Theodor Herz, 06 Jahre alt, in Würzburg. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 17. Jahreswoche vom 22. bis 28. April 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000. 

Todesursachen: Masern 8 (7*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 4 (1), Rothlanf 2 (1), Kindbettfieber 2 (l)i Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 6 (4), Unterleibstyphus 
2 (1), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (2), 
Tuberculose a) der Lungen 47 (33), b) der übrigen Organe 4 (8), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 3 (5), Unglücksfälle 2 (4), Selbstmord 1 (2), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 245 (205), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,5 (23,0), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 18,6 (15,0). 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Februar 1 ) und März 1900. 
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Bevölkerungsziffem : Oberbayern 1,186,950, Niederbayem 673,523, Pfalz 700,991, 
Oberpfalz Ö4il,8:i4. Oberfrnnken 586,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 6.12,f>xs, 
Schwaben «89,416. — Augsburg 81,8%, Hamberg 38,910, Kaiserslautern 40,828, 
Ludwigshafen 46,000, München 411,001, Nürnberg 193,890, Kegensburg 41,471, Würz¬ 
burg 08,747. 

Einsendungen fehlen aus der Stadt Kaiserslautern und den Aemtern Bogen, 
Landshut, Ksehenbach, Neumarkt, Hof, Erlangen, Günzenhausen, Neustadt a/A., i 
Königshofen, Lohr, Augsburg, Kempten und Oberdorf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezvv. Orten: 

Diphtherie, Croup: Aerztl. Bezirk Offenbaeh (Landau i/Pf.) 13 be¬ 
handelte Falle. 

Meningitis cerebrospinalis: 3 Fälle in Thansiiss (Amberg). 

Inter mitte ns: B -A. Berchtesgaden 1 in Bosnien acquirirter einge- 
brachter Fall. 

Oph thalxno-Blenn. neon. : Aerztl. Bezirk Weiden (Neustadt a/WN.) 

3 Fälle in der Praxis einer Hebamme. 

Morbilli: Fortdauer der Epidemie in den Bezirken Friedberg (in Mering, 
Ausbreiten auf die benachbarten Oemeinden, besonders Steinach; Schulschluss; 

04 behandelte Fälle), Miesbach (im Schulbezirke Neukirchen, 105 behandelte 
Fälle), München II (in Deining bis Mitte März und Sauerlach; hier fast alle 
Kinder befallen, Schulschluss, 65 behandelte Fälle), Kusel (nunmehr in Heinzen- 
huusen und Lauterecken, 26 behandelte Fülle), Karlstadt (in Thüngen), Schwein- 
furt (Ende der im September 1899 begonnenen Epidemie Mitte März; in ein¬ 
zelnen Orten Tussis als Nachkrankheit), Donauworth (neuerdings in Eggel- 
stetten, Genderkiugen. Mertingcn, 30, 31 und 26 Kinder erkrankt, nur 28 ärztlich 
behandelt; gutartig, rascher Verlauf), Neuburg n/D. (in 6 Oemeinden); Epidemie 
in Erding und Wartenberg erloschen. Epidemisches Auftreten ferner in den Be¬ 
zirken Landsberg (in l'uterbergen), Rosenheim (Schulschluss in Söchtenau, 
Vogtareuth und Zaisering), Wasserburg (Schulschluss in (iriesstädt und Schön¬ 
sten), Amberg (in Freihung und Umgebung), Ncunburg v/W. (in und um Neun¬ 
burg, mehrere Kinder an Naehkraukheiteu gestorben; 30 behandelte Fälle). In 
Ingolstadt Morbilli leichten Grades unter noch nicht schulpflichtigen Kindern im 
Anschlüsse an Erkrankungen in den Kasernen). Stadt- u. Landbezirke Kulmbach 
162 (davon t34 in der Stadt), Dinkelshühl 20, Aemter Bamberg I 61, Uffenheim 
50, Bruck 37, Kronach 00, Stadtamhof 32, Bergzabern 31, Pfarrkirchen 25, Lichten- 
fels und Neu-Ulm je 23, Neustadt a/WN. 21 behandelte Fälle. 

Rubeolae: Stadt Nürnberg 12, B.-A. Neustadt a/WN. s behandelte Fälle. 

Pneumoniacroupo.su: Stadt- und Landbezirke Passau 40, Nördlingen 
60 (davon 21 in dem 700 Einwohner zählenden Orte Mogesheim), Aemter 
München II 46, Feuchtwangen 43 behandelte Fälle, 

Purotitis epidemica: Epidemie in Dennweiler-Frohnbach und Obor- 
albcn (Kusel), hauptsächlich Erwachsene befallen; Amt München II 158 be¬ 
handelte Fälle. 

T u 8 s i s c. onvulsivti: Fortsetzung der Epidemie im Amte Burglengen¬ 
feld, 41 behandelte Fälle; Abnahme in Dasing (Friedberg), Erloschen im ärztl. 
Bezirke Rämau (Tirschenreuth). Epidemie in Plattling (Deggendorf), häufige 
Erkrankungen in der Stadt Schwabuch sowie in Neuburg u/I>. und Thlerhunpt.cn. 

Typhus abdominalis: Fortsetzung in Venningen (2 Fälle), ferner in 
Landau und Offenbaeh (je 2 Fälle); Hausepidemie (3 Fälle) inTrefnitz (Nuhburg). 

Influenza: Fortsetzung der Epidemie in den Bezirken Altotting (157 be¬ 
handelte Fälle; als Nachkrankheiten Hautausschlage, Augen- und Ohren¬ 
entzündungen, Fluor alb. — 62 Fälle —; gegen Ende des Monats Steigerung, be¬ 
sonders bronchitißche Formen), Grafenau (noch in grosser Ausdehnung), Ingol¬ 


stadt (noch zahlreich in der Stadt, in Pförring u. den Gemeinden südlich der Donau ; 
Stadt-u. L-mdbezirk 10 u. 4> bell. Fälle), Bergzabern (Steigerung, 259 beh. Fälle), 
Ludwigshufen (sehr stark im ganzen Bezirke, 8 Sterbfälle. 1 Kind und 7 Er¬ 
wachsene im Alter von 51 bis 89 Jahren), Landau i/Pf. (noch stark im ganzen 
Bezirke). Pirmasens (A -<i Dahn und Pirmasens), V'echtach (ausgedehnt, milde, 

| Sterbefälle nur in hohen Altern), Amberg (zahlreiche Fälle in Stadt u Land, 
j Fortdauer in der < u faiigenanstalt), Burglengenfeld (Zunahme, 111 behandelte Fälle, 
davon 8S von einem Arzte im ärztlichen Bezirk Schwandorf), Stadt Bamberg 
(Zunahme, 160 behandelte Fälle, Bamberg In. II (39 u.2(> behandelte Fälle), Stadt 
u Land Bayreuth 142, Forehheim (Zunahmt“, .92 behandelte Fälle), Stadtsteluach 
(Fortsetzung in den nördlichen Gemeinden, gutartig), Teusehnitz (wieder 
19 Schieferbrucharbeiter von Lehesten), Stadt Nürnberg (Zunahme, 2606 be¬ 
handelte Fälle 1 , Ililpoltstein tim ganzen Bezirke; bösartig in Greding und Um¬ 
gebung), Aschatfenburg (noch zahlreiche Fälle im ärztl. Bezirke Damm, dagegen 
erloschen im ärztl. Bezirk Stockstadt), Dillingeu (im ärztlichen Bezirk Gundel¬ 
fingen 125 behandelte Erkrankte verschiedenen Alters und Geschlechts), Giinz- 
burg (noch grosse Zahl von Erkrankungen, ea. 100 behandelte Fälle), Neuburg a/P. 
(noch iin ganzen Bezirke), Neu-Ulm (noch in Stadt und Land, ca. 150 behandelte 
Fälle). Abnahme bezw. Erloschen von Epidemien wird gemeldet aus den Be¬ 
zirken Berchtesgaden (nur mehr vereinzelte leichte Fälle), Dachau (Abnahme i, 
Ebersberg (Abnahme; 13 gastr. und resp. Formen), Freising (Abnahme, 31 be¬ 
handelte Fälle), Erding (Erloschen Mitte des Monats; ärztl. Bezirk Taufkirchen 
72 behandelte Fälle), Friedberg (Abnahme), Garmiseh (Abnahme seit Mitte des 
Monats), Landsberg (Abnahme, 3s behandelte Falle), Laufen (Abnahme, 58 be¬ 
handelte Fälle; im ärztlichen Bezirke Friedolflng besonders bei Kindern eomplic. 
Pneum. cat.), Miesbach (Abnahme, 55 behandelte Fälle), Mühldorf (Abnahme 
gegen Ende des Monats). Pfaffenhofen (Abnahme), Weilheim (Abnahme seit Mitte 
des Monats, 49 behandelte Fälle), Stadt Augsburg (Abnahme, 149 heb. Fälle), 
Donauwörth (Abnahme in Stadt und Land, 46 und 33 behandelte Fälle), Füssen 
(Abnahme, 50 behandelte Fälle), Dlertissen (nur mehr wenige Fälle), Miudelheim 
(Ende Mitte März, 42 behandelte Fälle). Influenza herrschte ferner in den Be¬ 
zirken Kusel (in grosser Ausdehnung), Zweibrücken (440 behandelte Fälle), Beiin¬ 
gries (seit 18. III. viele heftige Erkrankungen im ärztl. Bezirk Bereliing), Regen 
(grosse Verbreitung im ärztl. Bezirk Zwiesel, milde, ohne Complicatinnen), Neuu- 
burg v/W. (starke Epidemie), Wunsiedel (zahlreiche Fälle), Bchwabach (häufig in 
der Stadt), Fürth (ärztl. Bezirk Vach und Burgfarrnbach 103 und 30 von je einem 
Arzte behandelt), Alzenau (zahlreiche, heftige Erkrankungen), Brückenau (aus¬ 
gedehnt im Bezirke), Kissingen (stark verbreitet im ärztl. Bezirk Steinach), Neu¬ 
stadt n/3. (ziemlich zahlreich, gutartig, meist katarrh. Form), Augsburg Land 
(sehr häufig im ärztl. Bezirk Sehwnlmiünehen), Krutnbaoh (zahlreiche Falle im 
ganzen Amte'. Ferner sind gemeldet aus den Bezirken Tölz 18, Deggendorf 49, 
Cham 45 meist respir. Form), Lauf (Ifcrsbruck) 28, Nürnberg Land 16, Neustadt 
ft/WN. 29, Parsberg 04, Tirschenreuth, 16, Ansbach (.Stadt und Land) 88, Karlstadt 
16, Ochscnfurt 14 behandelte Falle 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendung der Anzeigen (ev. Fehlanzeigen) dringend 
ersucht. Insbesondere wäre auch wünschenswert!!, dass sog. Sammelkarten ohne 
Rücksicht auf allenfalls ausstehende Anzeigen bis längstens 20. jeden folgenden 
Monats abgeschlossen und eingesandt würden. Verspätet zur Anzeige gelangte 
Fälle könnten dann in der Karte des folgenden Monats, durch rothe Tinte oder 
sonst wie als Nachträge gekennzeichnet, Aufnahme Anden. 

= Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl dersich betheiligenden Aerzte 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


*) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 15)-eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat Februar einschliesslich der Nachträge 1401. — 
8 ) 6. mit 9. bezw. 10. mit 13. Jahreswoche. 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. 

Beiträge zur immunitätslehre. 

Von Dr. Freiherrn v. Düngern, Privatdoeeut an der Uni¬ 
versität Freiburg i. Br. 

A. Neue Experimente zur Seitenkettcntlieorie. 

Durch die Bindungsversuche von Ehrlich und Morgen- 
r o t h ') ist mit Sicherheit gezeigt worden, dass die zur 
hncmolytischen Wirkung nothwendigen, von Bordet zuerst 
naehgewieseneii beiden Oomponenten eines Iramunserums, 
der Immunkörper, wie er auch nach der Erwärmung 
auf 56" bestehen bleibt, und das Complement (Addiment), 
welches auch im normalen Serum vorhanden ist, unter be¬ 
stimmten Beelingungen ungebunden nebeneinander im Serum 
bestehen können. Der speeifisch zugehörige Immunkörper besass 
eine starke Affinität zu den rothen Blutzellen, er wurde von den¬ 
selben schon bei 0 ü gebunden und so von dem im Serum zurück¬ 
bleibenden Complement getrennt. Das Complement wurde von 
den Erythrocyten nur bei höherer Temperatur aus dem Blut¬ 
serum herausgenommen und auch nur dann, wenn zu gleicher 
Zeit Immunkörper vorhanden war, ohne denselben aber von den 
Blutkörperchen nicht im geringsten gebunden. Da also das Com¬ 
plement für sich allein der mangelnden Affinität wegen nicht 
wirkte und auch die Bindung des Immunkörpers ohne Comple- 
raent keine Haemolyse hervorrief, so war die verständlichste Er¬ 
klärung für diese Thatsachen die, dass nur das Complement die 
Auflösung bedingt, aber erst durch die Vermittlung des Immun¬ 
körpers angreifen kann. 

Gegen die entgegengesetzte Annahme, dass der Immun¬ 
körper unabhängig vom Complement an die Substanz des 
Erythrocyten herantritt, dieselbe aber so verändert, dass sie 
jetzt das Complement bindet, wie sie z. B. von Bordet 2 ) ge¬ 
macht wird, lässt sich vor Allem einwenden, dass thatsächlich ein 
Zusammenhang zwischen Immunkörper und Complement der 
gleichen Thierart besteht. 

Ein auf 56° erwärmtes und dadurch inactivirtes Immun 
serum wird nämlich immer dann wirksam, wenn das frische Blut¬ 
serum eines Thieres zugesetzt wird, das derselben Art angehört, 
wie dasjenige, welches den Immunkörper producirt hat. Die 
(Komplemente anderer Thierarten reactiviren den Immunkörper 
dagegen in der verschiedensten Weise. 

Das Ergebniss der Bindungsversuehe liess sich sehr gut mit 
«len Forderungen der Seitenkettentheorie in Einklang bringen. 
1 >er Immunkörper ist nichts Anderes als eine Seitenkette mit zwei 
haptophoren Complexen, die übermässig producirt in’s Blut ab- 
gestossen ist. Die eine haptophore Gruppe besitzt gro8.se che¬ 
mische Verwandtschaft zu dem entsprechenden haptophoren 
Coinplex des Erythrocyten, sie dient im gewöhnlichen Zellleben 
dazu, Nahrungsstoffe mit entsprechenden haptophoren Gruppen 
an die Zellen zu binden. Die andere haptophore Gruppe ist im 
Stande, im Serum vorhandenes Complement mehr oder weniger 
vollständig zu verankern; sie ist wohl dazu bestimmt, das ferment- 
artig wirkende Complement aus dem Blutplasma herbeizuschaffen, 
welches die Assimilation mancher Nahrungsstoffe durch Zerklei¬ 
nerung grosser Molecüle erst ermöglicht. 

*) Berl. klin. Woelienschr. No. 1 und No. 22. 1899. 

*) Annales de l’Institut Pasteur 1899,. No. IV. 
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Dieser Anschauung könnte man eine andere Auffassung ent¬ 
gegensetzen. Es wäre auch denkbar, dass die Zelle als solche die 
beiden für die Haemolyse nothwendigen Componenten, den 
Immunkörper und das Complement, gleichzeitig und im Zusam¬ 
menhang producirt, derart, dass sie bei der Verarbeitung der ver¬ 
ankerten Stoffe ihren jeweiligen Bedarf an Complement durcli 
eigene Thätigkeit deckt und nicht auf den Bedarf von aussen 
her aus dem Blutplasma angewiesen ist. Auf die Schwierigkeiten, 
welche die Annahme eines solchen complexen Systems von zwei 
in innigem Zusammenhang und doch wiederum so leicht dis3o- 
ciationsfähigen Gliedern bietet, braucht hier nicht näher ein¬ 
gegangen zu werden, da die Experimente, wie später gezeigt 
werden soll, diese Möglichkeit überhaupt ausschliessen. 

Ist dagegen die Seitenkettentheorie richtig, so werden, wir 
erwarten müssen: 

1. Dass Immunkörper und Complement sieh nicht in 
äquivalenten Verhältnissen im Immunserum vorfimlen, sondern 
quantitativ von einander unabhängig sein können. 

2. Dass dieselbe Gruppe des rothen Blutkörpers, welche hei 
der Haemolyse mit dem Immunkörper in Verbindung tritt, auch 
zur Production des Immunkörpers Veranlassung gibt. 

3. Dass die Zellen, welche mit derartigen complexen Seiten¬ 
ketten versehen sind, durch die Anwesenheit der complemento- 
philen Gruppen befähigt sind, Complemente dem Blutserum zu 
entziehen. 

Nach diesen Richtungen hin habe ich Versuche angestellt. 

1. Die Frage, ob bei der Immunitätsreaction nur der inactive 
Immunkörper producirt wird und erst secundär mit dem im 
Blute vorhandenen Complement Zusammentritt oder ob beide 
Substanzen gemeinsam in die Circulation gelangen, kann unter 
günstigen Bedingungen durch eine genaue quantitative Analyse 
des Immunserums auf Immunkörper und Complement experi¬ 
mentell beantwortet werden. 

Ich habe daher eine Reihe von Kaninchen mit Rinderblut, 
Kuhmilch, von Rindern stammendem Trachealepitliel vorbehandelt 
und die so gewonnenen haemolytischen Immunsera genau auf 
ihren Gehalt an Immunkörper und Complement untersucht. Als 
Reagens dienten immer, dem Ausgangsmaterial entsprechend, 
Rindererythrocyten. Die Versuchsanordnung war stets die 
gleiche: Die verschiedenen Blutsera wurden in übgestuften 
Mengen mit je M> ccm eines mit 8 Prorn. NaCl-LÖsung verdünnten 
5 proe. Rinderblutes zusainmengebracht, die Mischungen dann bei 
37° gehalten und nach 2 Stunden auf Haemolyse geprüft. Es 
liess sich dann leicht zeigen, dass eine Aequivalenz zwischen 
Immunkörper und Complement im Immunserum durchaus 
nicht besteht. 

Wäre eine solche vorhanden, so müsste der Immunkörper im 
frischen Immunserum mit Complement gesättigt sein und daher 
durch weiteren Zusatz von Complement nicht wirksamer werden. 
Die Versuche bewiesen das Gegenthoil, die haemolytische Wir¬ 
kung der Immunsera wurde durch Zusatz von normalem Kanin- 
chenserum, das für sich allein in den angewandten Dosen nicht 
die geringste Auflösung der Rinderblutkörper hervorrief, in ein¬ 
zelnen Fällen ganz ausserordentlich verstärkt. War das frische 
Serum eines mit Rinderblut vorbehandclten Kaninchens z. B. im 
Stande, die 10 fache Menge 5proc. Rinderblutes vollständig 
lackfarben zu machen, so vermochte es bei genügendem Comple- 
mentzusatz die 320 fache Menge vollkommen aufzulösen. 
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Vergleicht man die einzelnen Linmunsera untereinander, so 
erweist sich die Verstärkung der haemolytischen Wirkung durch 
lloni]deinentzusatz um so grösser, je mehr Immunkörper vor¬ 
handen ist. 

Die Versuche liefern de m nach den Nach¬ 
weis, dass der Immunkörper quantitativ voll¬ 
kommen unabhängig vom Coinplement ist. 

Wir können nun aber noch weiter gehen und auch die Menge 
des Compleinent.es quantitativ genau feststellen, welche das Nor¬ 
malserum einerseits, das Immunserum andererseits enthält. 

Der Complementgehalt der einzelnen Normalsera wurde 
durch Prüfung mit einem Blutimmunkörper bestimmt, dessen 
Menge immer genau dieselbe war. Zur Aufstellung 
eines solchen Standard serums darf nur die 
Wirkung des mit Coinplement gesättigten 
Immunkörpers als Maassstab gebraucht wer¬ 
den, da gleiche Mengen Immunkörper bei ver¬ 
schiedenem Complementgehalt verschieden 
wirksam sind. Bei allen Prüfungen auf Complementgehalt 
habe ich immer soviel inactivirtes Blutimmunserum zugesetzt, 
dass der Immunkörper das 16 fache der vorhandenen Blutmenge 
auflösen konnte, wenn er mit Complement gesättigt war. 

Die Experimente bewiesen, dass der Complementgehalt des 
normalen Kaninchenserums ziemlich constant und auch bei ver¬ 
schiedenen Thieren erheblichen Schwankungen nicht unterworfen 
ist. Bei der angegebenen Versuchsordnung trat die totale Auf¬ 
lösung in allen Fällen bei Zusatz von 1 / 40 bis ccm Normal¬ 
serum ein. Das Kaninchenblut ist demnach auf eine bestimmte 
Complementmenge eingestellt. 

Der Complementgehalt der Immunsera konnte dadurch be¬ 
stimmt werden, dass die haemolytische Wirkung derselben in 
ganz frischem Zustande mit ihrer blutlösenden Action nach der 
Inactivirung durch 20 Minuten langes Erwärmen auf 56° bei Zu¬ 
satz verschiedener Mengen von normalem Kaninchenserum, 
dessen Complementgehalt bekannt war, verglichen wurde. 

Das Serum der mit Rinderblut behandelten 
Kaninchen, bei dem wir ja einen so grossen 
IT oberschuss an Immunkörper nachgewiesen 
haben, zeigte nun, 1, 2, 3, 4 und 11—14 Tage nach 
der Injection geprüft, in keinem einzigen der 
zahlreichen Fälle auch nur die geringste Zu¬ 
nahme an Complement. Da nun die haemolytische Wir¬ 
kung vom Immunkörper nur soweit bedingt wird, als sich dieser 
mit dem Complement zu der wirklich activen Verbindung ver¬ 
einigen kann, so sehen wir die eigenthümliche Erscheinung, dass 
die haemolytische Wirkung des frischen Inununserums nur bis zu 
einer'gewissen Grenze, welche durch den Complementgehalt des 
normalen Blutserums gegeben ist, gesteigert werden kann. 

Alle weiteren Mengen von Immunkörper, die im Verlauf der 
immunitätsreaction gebildet werden, bleiben daher latent und 
entfalten ihre Wirkung erst dann, wenn der Immunkörper künst¬ 
lich, sei es im Reagensglas durch Zusatz von Normalserum, oder 
experimentell durch Einführung in einen passenden Thierkörper, 
mit grösseren Complementmengen in Verbindung gebracht wird 8 ). 

Das Immunserum unterscheidet sich von 
dem normalen also einzig und allein durch 
seinen Gehalt an inactivem Immunkörper. Es 
wird demnach bei der Immunitätsreaction nur inactiver Immun¬ 
körper von den Zellen im Ueberschuss geliefert, ein Ergebniss, 
das auf Grund der Seitenkettentheorie ohne Weiteres verständ¬ 
lich ist, wenn wir annehmen, dass die Production des Comple- 
mentos unabhängig von der Bindung der eingeführten Substanz 
durch die Seitenketten erfolgt und wohl auf andere Zellgebiete 
zurückzuführen ist. ITebersteigt die Bildung und Abstossung 
der betreffenden Seitenketten eine gewisse Grenze, so finden sie 
im Blute kein Complement mehr vor, dessen haptophore Gruppe 
noch verfügbar wäre. Es tritt dann die geschilderte Disproportio¬ 
nalität zwischen Immunkörper und Complement ein. Am deut¬ 
lichsten wird dieselbe in denjenigen Fällen sein, bei denen das 

*) Auch die früheren Beobachtungen, wie die von R. Pfeiffer 
am Choleraserum, meine eigenen am Epithelimmunserum, sowie 
die von M o x t e r am Antispermatozoenserum, nach denen an und 
für sich wenig oder gar nicht wirksame Immunsera nach Ein¬ 
führung in den passenden Thierkörper ihre volle Wirksamkeit 
zeigen, sind auf relative Arinuth an präformirtem Complement zu 
beziehen. 


Normalserum nur wenig Complement enthält, und eine erhebliche 
Production von Immunkörper erreicht werden kann. 

2. Versuche, die ich in einer früheren Mittheilung über glo- 
bulieide Wirkungen des thierischen Organismus 4 ) beschrieben 
habe, führten mich zu der Anschauung, dass der Immunkörper 
sieh mit einer besonderen Gruppe der rothen Blutkörper ver¬ 
bindet und dadurch die Auflösung derselben einleitet. Diese 
Auffassung gründete sich auf die Thatsache, dass zwischen 
Erythrocyt und zugehörigem Immunkörper eine specifische Affini¬ 
tät besteht, die sowohl bei der Entstehung wie bei der Wirkung 
des Immunkörpers dieselbe sein muss. Nach der Seitenketten¬ 
theorie ist diese specifische Affinität gerade die treibende Kraft, 
welche einerseits bei der Haemolyse den Immunkörper und mit 
ihm das Complement an das Blutkörperchen fesselt und anderer¬ 
seits die betreffende haptophore Gruppe des Erythrocyten an die 
priiformirte Seitenkette verankert, die später als Immunkörper 
in’s Blut nhgctsü>s>cn wird. Den Gegnern dieser Anschauung 
wird man immerhin zugestelien müssen, dass die Beweisführung 
gerade bei so eomplicirtcii Vorgängen, wie sie nach der Einver¬ 
leibung von Blut an den Zellen auftreten werden, keine ganz 
zwingende zu sein braucht. Man könnte, wenn man auf eine Er¬ 
klärung der Specifität verzichten will, auch annehmen, dass die 
Immunitätsreaction auf der Steigerung der normalen Function 
bestimmter Zellen beruht, deren Producte producirt werden, ohne 
dass eine bestimmte Gruppe in die entsprechende einschnappen 
muss. 

Es musste daher von grossem Interesse sein, durch das Ex¬ 
periment nachzuweisen, dass thatsächlich diejenige Gruppe, 
welche bei der Haemolyse mit dem Immunkörper in Verbindung 
tritt, auch zur Production des Immunkörpers Veranlassung gibt. 
Dieser Beweis war dadurch zu erbringen, dass man das Blut zu¬ 
sammen mit inactivirtem Blutimmunserum injicirte. 

Entstellt der Antikörper unabhängig von der Gruppe, an 
welcher der Immunkörper angreift, so wird die Immunitäts¬ 
reaction genau ebenso erfolgen müssen, ob das eingeführte Blut 
mit Immunkörper beladen ist oder nicht. Ist die Production des 
Immunkörpers aber ausschliesslich an den Molcülcomplex ge¬ 
bunden. der zum Immunkörper spezifische Affinität besitzt, so 
wird bei genügendem Zusatz von inactivirtem Blutimmunseruui 
kein Immunkörper gebildet werden können, da diese Gruppe 
schon durch Immunkörper besetzt ist und den Zellen daher keinen 
Angriffspunkt mehr bietet. 

Die Versuche bestätigten die letztere Annahme vollkommen. 
Injicirte man das Blut mit Immunkörper ge¬ 
sättigt, so entstand bei dem Versuchsthier 
gar kein Immunkörper, während ein Controlkaninchen, 
dem genau die gleiche Menge Rinderblut (30 ccm) nur ohne 
Immunkörper injicirt wurde, soviel producirte, dass sein Serum 
11 Tage nach der Injection im Stande war, bei genügendem Com- 
plemontzusatz die 8 fache Menge Vollblut vollständig aufzulösen. 

Diese Thatsache spricht auch, wie viele andere, gegen die 
Auffassung, dass die Immunkörper, oder auch die analogen Anti¬ 
toxine nicht ein Reactionsproduet des Organismus sind, sondern 
durch Modification aus den eingeführten Substanzen hervorgehen, 
eine Anschauung, die noch von hervorragender Seite vertreten 
wird. 

Auf Grund der Seitenkettenthoorie ist die Erscheinung da¬ 
gegen vollkommen verständlich. Da die betreffenden, sonst Im- 
munitätsreaction auslösenden Gruppen der Erythrocyten schon 
mit Immunkörper gesättigt sind, so können sie auch von den, dem 
Immunkörper völlig gleichartigen Seitenketten der Zellen nicht 
mehr gebunden werden. 

3. Nach den Versuchen von Ehrlich und Morgenro tli 
besitzen die Erythrocyten des Hammels gar keine Affinität zum 
Complement des normalen Ziegensenims. Nimmt man statt des 
Hammelblutes Rinderblutkörper und lässt dieselben auf Kanin¬ 
chenblutserum einwirken, so beobachtet man ganz genau die 
gleiche Erscheinung, das Kaninchenserum zeigt, wenn nach 
längerem Contact mit den rothen Blutkörperchen centrifugirt 
wird, gar keine Abnahme des Complementgehaltes. Werd e n 
dagegen andere Zellen, z. B. Flimmerepithelzellen ans 
der Trachea des Rindes, mit Kaninchenserum zu¬ 
sammengebracht, so ist das Ergebniss jetzt 
das entgegengesetzte, das Complement nimmt 
ab und verschwindet unter Umständen ganz 

4 ) Münch, nied. Woehonsehr. 1899, No. 13 u. 14. 
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«um dem Seru m. Ebenso wie durch Flimmerepithelzellen 
des Rindes verliert das Kaniiichensorum auch durch andere 
Zellen Complement. Sämmtliche zur Untersuchung benützten 
Organe, Leber, Milz, Niere, Hoden, Lunge, Gehirn verschiedener 
Säugethiere und Vögel und ebenso auch ITefezellen und Spalt¬ 
pilze waren im Stande das Kaninchenserum mehr oder weniger 
complementarm zu machen. Besonders bemerkenswertli ist aber 
die Thatsaehe, dass auch die Körperzellen des gleichen Thieros 
dieselbe Erscheinung bedingen. 

Bei genauer quantitativer Untersuchung zeigten sich deut¬ 
liche Unterschiede. So waren z. B. Milz und Niere der Ratte 
wirksamer als die gleichen Organe des Meerschweinchens, 
während das Lebergewebe bei beiden Thierarten gleiehmässig 
wirkte; Milz und Niere nahmen bei der Ratte mehr Complement 
aus dem Kaninchenserum heraus als die gleiche Menge Leber- 
gewebe, beim Meerschweinchen dagegen die Leber mehr als die 
Milz, und diese wieder mehr als die Niere. Virulente Cholera¬ 
vibrionen übten eine etwa 4 fach geringere Wirkung aus, als die 
gänzlich unvirulente Cholera Kalkutta. (Hie Zahl der wirk¬ 
samen Individuen konnte allerdings nicht berücksichtigt werden.) 
nefezellcn waren schwach, Milzbrandbacillen stark wirksam. Bei 
Milzbrandbacillen habe ich auch den Einfluss der Erwärmung 
auf die Eigenschaft, dem Kaninchenserum Complement zu ent¬ 
ziehen, geprüft und gefunden, dass dieselbe durch 20 Minuten 
langes Erwärmen der Milzbrandbacillen auf 56 0 nicht aufgehoben, 
durch kurzes Erhitzen auf 98 0 dagegen zerstört wird. Gerade diese 
Thatsaehe weist darauf hin, dass das Verschwinden des (Kom¬ 
plementes aus dem Kaninchenserum durch labile organische Ver¬ 
bindungen bedingt ist und mit dem Salzgehalt nichts zu tliun hat. 

Hie Fähigkeit der Zellen, das Kaninchenserum complement- 
arm zu machen, geht aber nicht nur durch hohe Temperatur ver¬ 
loren, sie kann auch dadurch -verschwinden, 
dass die betreffenden Zellen vor der Ein¬ 
führung in das Kaninchen serum schon in 
anderem Serum verweilt haben. Wenn man z. B. 
1 g fein zerriebenes Nierengewebe vom Rind in 2 ccm Rinder¬ 
serum bringt, nach einer halben Stunde bei 37 0 das Rinderserum 
durch Centrifugiren entfernt und jetzt 2 ccm Kaninchenserum 
zusetzt, so zeigt dieses nach einer halben Stunde bei 37 0 bei der 
Prüfung mit Rinderblutimmunkörper keine Abnahme des Com- 
plementgehaltes, während eine solche ei »tritt, wenn bei sonst 
völlig gleichem Verfahren statt des Rinderserums 8 prom. NaCl- 
Lösung verwandt wird. 

Hie Vorgänge sind am besten dadurch zu erklären, dass die 
betreffenden Zellen im Gegensatz zu den Erythroevten Gruppen 
besitzen, welche zu dem den Rinderblutimmunkörper reactiviren- 
den Complement grosse chemische Verwandtschaft haben. Hie 
Affinität der Zellen zum Complement kann sogar grösser sein 
als diejenige zu einem Immunkörper, der gegen andere Zellen 
der gleichen Thierart gerichtet ist. Setzen wir z. B. Flimmer¬ 
epithelzellen aus der Trachea des Rindes dem Immunserum von 
Kaninchen zu, die mit Rinderblut vorbehandelt sind, so wird 
bei geeigneter Versuchsanordnung der Immunkörper nur partiell, 
das Complement dagegen vollkommen aus dem Serum heraus- 
genomracn, die Bindungsverhältnisse liegen hier also gerade um¬ 
gekehrt wie sie zwischen Blutkörperchen und specifisch zuge¬ 
hörigem Immunserum nach den Beobachtungen von Ehrlich 
und Morgenroth bestehen. Es müssen also in der Zelle 
complementophile Gruppen vorhanden sein. 

Ha die Immunkörper, welche ja nach der Seitenkettentheorie 
nichts anderes als solche iirs Blut abgestossene complexe Seiten¬ 
ketten sind, nun aber ebenso mit solchen complementophilen 
Gruppen versehen sind, so sprechen auch diese Thatsachen für 
die Richtigkeit der E h r 1 i c h’schen Annahme, zumal wenn wir 
bedenken, dass in der Zelle entsprechend ihrer vielseitigen Func¬ 
tion nicht nur eine Art solcher Complexe, sondern sehr vielseitig 
ausgebildete Seitenketten vorhanden sein werden. 

Im Gegensatz zu den Gewebszellen scheinen die Erythrocyten 
der Säugethiere keine complexen Seitenketten zu besitzen, was 
leicht verständlich ist, wenn man bedenkt, dass die rothen Blut¬ 
körper dieser Thiere als kernlose Gebilde, die sich nicht selbst¬ 
ständig ernähren können, keine vollständigen Analoga der Zellen 
darstellen und dass ihre ErnährungsVerhältnisse entsprechend 
der einfacheren Function viel weniger complicirt sein müssen, 
als die der typischen Gewebszellen. Hie rothen Blutkörper stellen 
unter den lebenden Bestandteilen des Körpers den einfachsten 


Fall dar und eignen sieh daher zur Lösung mancher spccielleu 
Probleme in der Immuiiitätslelire ganz besonders, wie aus dem 
\ erlauf der letzten Forschungen hervorgeht. 

Die Erscheinung, dass die Körperzellen dem Serum (Kom¬ 
plement entziehen, gibt uns auch eine gute Erklärung für 
die Thatsaehe, dass Immunsera im anders gearteten Organismus 
häufig so wenig wirksam sind. Der Immunkörper, der, wie wir 
gesehen haben, bei stärkerer Conccntration auch im ganz frischen 
Immunserum nicht mit (Komplement gesättigt ist, kann im 
Körper eines anders gearteten Thieres sein Complement voll¬ 
kommen verlieren; er wird daher nur dann wirksam sein können, 
wenn er in dem neuen Organismus ein zu ihm passende Comple- 
mont vorfindet. Für die Serumthorapie beim Menschen empfiehlt 
es sich daher, wie Ehrlich schon vorgeschlagen hat, dein 
Menschen näherstehende Arten zur Tmmunisirung zu benutzen 
und ausserdem nach anthropostabilen Coinplcmcnten zu suchen. 

B. Phagocy tose und g 1 o b u 1 i c i d e Immunität. 

In einer früheren Mittheilung ') habe ich die Ansicht aus¬ 
gesprochen, dass die speeifisehe Steigerung der globuliciden Func¬ 
tion des Organismus durch Einverleibung von Hühner- und 
Taubenblut auf der Wirkung des Serums und nicht auf der 
Thätigkeit der Phagocyten beruht. Dass die Aufnahme der 
rothen Blutkörper durch Phagocyten bei den specifisch vorbe¬ 
handelten Meerschweinchen zur Auflösung derselben nothwendig 
ist, war schon dadurch ausgeschlossen, dass die Haemolyse in der 
Bauchhöhle dieser Thiere ausserhalb der Zellen erfolgte. Eine 
Uebortragung der zur Auflösung nothwendigen Substanzen durch 
die Phagocyten anzunehmen, war aber desshalb nicht angezeigt, 
weil leukocytenreichc* Exsudate, die bei specifisch immunisirten 
Meerschweinchen durch Injeetion von Aleuronatsuspension er¬ 
zeugt waren, einen viel geringeren Gehalt sowohl an Immun¬ 
körper wie auch an Complement zeigten, wie das an Leukocyten 
ärmere Blut. 

Motschnikoff hat gegen diese Versuche eingewandt*), 
in den Aleuronatexsudaten seien hauptsächlich Mikrophagen vor¬ 
handen, während das Blut reicher an Makrophagen sei, die für 
die Haemolyse allein in Betracht kämen. Ich habe daher auch 
die an Makrophagen reichere Milz normaler Kaninchen und 
Meerschweinchen mit dem von Kaninchen erzeugten Rinderblut- 
immunkörper auf Complementgehalt geprüft. 

I)ie Versuche ergaben, dass auch die Milz viel weniger Com¬ 
plement enthält als das Blutserum. Wurde z. B. 1 g Milz eint« 
entbluteten Kaninchens sehr fein zerriebene und in 4 ccm 8 prom. 
NaCl-Lösung suspondirt, so war diese Flüssigkeit genau ebenso 
wie die mit Leber und Niere gewonnenen Suspensionen bei ge¬ 
wöhnlicher Versuchsanordnung 8—16 mal weniger wirksam als 
das Blutserum. Waren die suspendirten Organtlieile aber vorher 
mit physiologischer NaCl-Lösung ausgewaschen, so gaben sie gar 
kein Complement mehr an den Immunkörper ab. Meerschwein¬ 
chenmilz besass noch weniger Complement, obgleich das Serum 
des gleichen Thieres den vom Kaninchen erzeugten Rinderblut- 
immunkörper vollkommen aetivirte, sogar in etwas geringerer 
Menge als Kaninchenserum. 

Wir müssen daher der Seitenkettentheorie entsprechend im 
Blutplasma die hauptsächlichste Complementquelle erblicken. 

Selbstverständlich kann das Complement nicht im Blut¬ 
plasma entstehen, es muss natürlich von irgendwelchen Zellen 
abstammen. Hass es aber in den Phagocyten besonders reichlich 
vorhanden ist, dafür geben die Versuche nicht den geringsten 
Anhaltspunkt. 

Was nun den Immunkörper anbetrifft, so nimmt auch 
Motschnikoff an, dass derselbe frei im Plasma circulirt. 

Nach seiner Auffassung sind es die Makrophagen, die ihn 
am Ende der intracellulären Verdauung an das Blut abgeben. 
Motschnikoff begründet diese Anschauung hauptsächlich 
dadurch, dass die Zerstörung der Vogel blutkörper in der Bauch¬ 
höhle normaler Meerschweinchen nach seinen Beobachtungen aus¬ 
schliesslich durch Makrophagen erfolgt. 

Diese Behauptung stellt in directem Widerspruch mit der 
mehligen, wonach die Auflösung auch bei nicht vorbehandelteu 
Thiereu ausserhalb der Phagocyten frei im Peritonealexsudat 
stattfindet. Ich glaube aber doch, dass sich diese scheinbar voll¬ 
ständig entgegengesetzten Ergebnisse sehr wohl vereinigen lassen. 

®) Diese Wochensebr. 1899, No. 13 u. 14. 

®) Annales de ITnstitut Pasteur 1899, No. X. 
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Im subcutanen Bindegewebe erfolgt die Auflösung der 
Gänseblutkörper auch bei nicht immunsirten Thieren nach den 
Beobachtungen von Metschnikoff fast ausschliesslich extra- 
cellulär. Die Haemolyse kann hier nur dadurch zu Stande 
kommen, dass aus dem Blute Complement und Zwischenkörper 
in das subcutane Gewebe übertreten, ein Vorgang, der natur- 
gemäss rascher erfolgen wird, wenn in Folge entzündungs¬ 
erregender Substanzen, wie sie fremdartige Sera enthalten, eine 
stärkere Exsudation erfolgt. 

Es müsste schon von vornherein sehr wunderbar erscheinen, 
wenn in der Bauchhöhle nicht die gleichen Bedingungen für den 
ITebertritt haemolytischer Substanzen aus dem Blut vorhanden 
wären; tritt doch auch das P f e i f f e r’sche Phänomen in der 
Bauchhöhle ganz besonders stark hervor. Thatsächlich beobachtet 
man denn auch nach der Injection von Vogelblutkörpem in die 
Peritonealhöhle normaler Meerschweinchen, wie ich mich in sehr 
vielen Fällen überzeugt habe, immer freiliegende Kerne, selbst 
dann, wenn das Serum von den Blutkörpern durch Centrifugiren 
entfernt worden ist. Benutzt man wenig widerstandsfähige Blut¬ 
körper (Hühnerblut) und kleine Dosen, so sind dieselben schon 
degenerirt und grosstentheils aufgelöst, ehe sie von Makrophagen 
in irgendwie in Betracht kommender Zahl auf genommen werden. 
Verwendet man dagegen widerstandsfähigere Blutkörper und 
grössere Dosen, so ist die durch die Körpersäfte bedingte Auf¬ 
lösung verbaltnissmässig gering und dauert entsprechend länger. 
Die Aufnahme durch die grossen Makrophagen, welche Mets ch- 
n i k o f f bei seinen schönen Untersuchungen bis in die Organe 
verfolgen konnte, tritt dann mehr in den Vordergrund. 

Habe ich daher in Folge meiner Versuchsanordnung, bei der 
empfindliche Blutkörper in kleinen Mengen verwandt wurden, 
die Bedeutung der Phagoeytose unterschätzt, so ist Metsch¬ 
nikoff bei seinen Versuchsbedingungen in den entgegen¬ 
gesetzten Fehler verfallen. Die Wahrheit liegt in der Mitte, 
die Haemolyse kann auch in der Bauchhöhle je nach den ob¬ 
waltenden Umständen frei im Peritonealexsudat oder im Innern 
der Makrophagen erfolgen. 

Für das Entstehen des Immunkörpers ist die Phagoeytose 
jedenfalls nicht durchaus nothwendig. Die Immunitätsreaction 
erfolgt auch unter Bedingungen, bei denen die Phagoeytose ganz 
zurücktritt, und wenn nach den Beobachtungen von Metsch¬ 
nikoff nach subcutaner Injection auch etwas weniger Immun¬ 
körper producirt wird, als nach der Einspritzung der gleichen 
Blutmenge in die Bauchhöhle, so kann diese Erscheinung sehr 
wohl darauf beruhen, dass in Folge der langsameren Resorption 
vom Unterhautbindegewebe aus in diesem Falle weniger Zellen 
mit der die Immunitätsreaction auslösenden Gruppe der Erythro- 
cyten in Berührung kommen, ehe von diesen Zellen Immun¬ 
körper im Uebersehuss in das Blut abgegeben wird, der eine 
weitere Bindung der betreffenden Substanz der rothen Blut¬ 
körperchen durch andere Zellen verhindert. 

Wie weit die Phagoeyten bei der Production der Immun¬ 
körper betheiligt. sind, muss in jedem einzelnen Fall besonders 
untersucht werden. 

Die Versuche von Metschnikoff, der diese Frage 
bei Meerschweinchen gegenüber Gänseblutkörpem geprüft hat, 
geben keinen festen Anhaltspunkt dafür, da die Organe der 
specifisch vorbehandelten Meerschweinchen sich zu keiner Zeit 
stärker globulicid zeigten, als die der normalen Thiere, 
währenddem das Blutserum eine Steigerung der haemolytischen 
Wirkung erlangte. Immerhin ist die Beobachtung, dass die 
makrophagenreichen Organe auch bei normalen Meerschweinchen 
im Gegensatz zu anderen Geweben Gänseblutkörper auflösen, 
wohl geeignet, die Annahme einer besonderen Bedeutung der 
Phagoeyten für diese Function in diesem Falle zu unterstützen. 
Die Erscheinung, dass makrophagenreiche Organe haemolytische 
Wirkung ausüben, ist jedoch keine gesetzmässige. So ist die 
Milz des Meerschweinchens (1 g Milz fein zerrieben in 1 ccm 
8 prom. NaCl-Lösung suspendirt) im Gegensatz zum Blutserum 
des gleichen Thieres nicht globulicid für Rinderblut. 

Bei der grossen Anzahl der Immunkörper wird es sicher 
häufig Fälle geben, bei denen die Phagoeyten in hervorragender 
Weise an der Bildung des Immunkörpers betheiligt sind, zumal 
diese Zellen mit den eingeführten Substanzen oft in besonders 
innigen Zusammenhang treten. Andererseits ist aber die An¬ 
nahme, dass die Phagoeyten allein Immunkörper liefern, ausser¬ 
ordentlich unwahrscheinlich. Nach allem bisher Gesagten müssen 
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wir diese Eigenschaft mit den allgemeinen Ernährungsverhält¬ 
nissen in Verbindung bringen. Die verschiedensten Zellen des 
Organismus sind wohl, je nach der Art ihrer Seitenketten und 
der von diesen bedingten Affinitäten im Stande, Immunkörper zu 
liefern. 

Die globulicide und bactericide Immunitätsreaction beruht 
ebenso, wie die so nah verwandte antitoxische, auf einem chemi¬ 
schen Vorgang, dessen Verlauf auf Grund der Seitenkettentheorie 
am besten zu erklären ist. 


Aus dem hygienischen Institute der Universität München. 

Beiträge zur Kenntniss der Leukocyten und 
Bacteriensporen. 

Von Dr. K. N a k a n i s h i, a. o. Professor der inneren Medicin 
an der Universität Kyoto in Japan. 

In meiner vorläufigen Mittheilung über eine neue Färbungs¬ 
methode zur Darstellung des feineren Baues der Bacterien (diese 
Wochenschr. No. 6 am 6. Febr. 1900) habe ich unter Ziffer 1 
Folgendes mitgetheilt: „Solche polynucleäre Leukocyten, bei 
welchen sich die Kerne unmittelbar nach der Anfertigung des 
Präparates bereits intensiv gefärbt zeigen, sind wohl als todte 
oder wenigstens als im Absterben begriffene Individuen aufzu¬ 
fassen. Die amoeboid beweglichen Leukocyten nehmen nie Farb¬ 
stoff auf, so lange ihre Bewegung sichtbar ist.“ Was ich von 
polynucleiiren Leukocyten gesagt habe, gilt auch für die anderen 
Formen der weissen Blutkörperchen. 

Das Blut von mir, einem 31 jährigen gesunden Manne, ent¬ 
hält im Durchschnitt annähernd 3—5 Proc. abgestorbene oder im 
Absterben begriffene Leukocyten. Die grösste Mehrzahl davon 
sind die neutrophil-polynueleären. Die Lymphocyten sind darin 
alle oder fast alle lebend. 

Ferner habe ich gefunden, dass die Leukocyten, sowohl im 
entnommenen Blute, als auch in den flüssigen Exsudaten, nicht 
leicht zu Grunde gehen, wie man bis jetzt ohne Weiteres ange¬ 
nommen hat, sondern sehr lange am Leben bleiben können. Das 
Blut von einem gesunden Rinde, welches streng aseptisch ent¬ 
nommen, defibrinirt und im Eisschrank aufbewahrt wurde, hatte 
nach 10 Tagen noch sehr viele lebende Leukocyten, welche das 
Vorhandensein ihres Lebens nicht nur durch Ablehnen meines 
Färbeverfahrens, sondern auch in deutlich sichtbarer Amoeboid- 
bewegung äusserten. Das war ebenso beim Blute des Menschen 
und verschiedener anderer Thiere, wie bei künstlich erzeugten 
sterilen Pleuraexsudaten eines Hundes und Kaninchens der Fall. 
Das defibrimirte Blut eines Hundes und das Pleuraexsudat, 
welches aus demselben Thiere durch Einspritzung der Aleuronat- 
emulsion in die Brusthöhle gewonnen wurde, enthielten unmittel¬ 
bar nach der Entnahme ca. 60—80 Proc. lebende Leukocyten. Mit 
der Zeit nahm die Anzahl solcher Zellen ab; nach 2 Wochen 
konnte man aber noch viele, sowohl im Blute, als auch im Ex¬ 
sudate, nachweisen. Einige davon zeigten bei Zimmertemperatur 
von etwa 18* C. in den methylenblauhaltigen Fluiden stunden¬ 
lang lebhafte amoeboide Bewegung. Sie nahmen schliesslich 
eine runde Form an, gingen zu Grunde und liessen sich färben. 
Das Blut wurde nicht weiter untersucht; aber im Exsudate konnte 
ich noch 2 Wochen lang (also 4 Wochen im Ganzen) lebende 
Leukocyten finden, allerdings in äusserst spärlicher Anzahl. Das 
Gleiche habe ich auch beim Blute und Pleuraexsudate von Kanin¬ 
chen constatirt. 

Wenn ein solches frisches Blut vorher einer hohen Tem¬ 
peratur von 50 0 C. etwa eine halbe Stunde lang ausgesetzt war, 
so nehmen sämmtliche Leukocyten sofort die Farbe an. Das ist 
auch eine Thatsache, welche meine Annahme bestätigt. 

Dass die Zahl der Leukocytenleiehen im circulirenden Blute, 
ebenso solcher Erythrocyten, welche ich unter Ziffer 2 kurz er¬ 
wähnte, bei verschiedenen Krankheitszuständen Schwankungen 
zeigen könnte, scheint mir der Untersuchung noch bedürftig zu 
sein, deren Ausführung aber voraussichtlich mit einigen Schwie¬ 
rigkeiten verknüpft sein wird. 

Was die Bacteriensporen betrifft, so habe ich unter 
Ziffer 16 Folgendes ausgesprochen: „Die Spore ist nichts anderes 
als ein veränderter Bacterienkem; sie bleibt durch Färbung nach 
meiner Methode vollkommen farblos. Der Kern wird grösser, 
verliert allmählich die Eigenschaft, Farbstoff aufzunehmen, und 
wird Spore.“ Es hat sich später herausgestellt, dass dieser Satz 
nicht ganz richtig ist. 
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Wie ich erwähnte, nimmt der Bacterienkern bei der Theilung 
zuerst die Form einer Sanduhr an und tlieilt sieh in gleiche 
Hälften. Nun rücken diese neu entstandenen Kerne gegen die 
Pole der Zelle zu, während das Protoplasma gleichzeitig zu¬ 
nimmt und die ganze Zelle wächst. Beim Milzbrandbacillus, den 
ich zum Objecte meiner Untersuchung nahm, geht das Wachs¬ 
thum bekanntlich in die Länge. Wenn die Länge der Zelle etwa 
das Dreifache der Breite erreicht hat. so kommen die beiden 
Kerne in der Kegel an die Stellen, welche ein ganzes Stäbchen 
in drei gleiche Segmente theilen. In dieser Zeit erscheint eine 
Scheidewand quer in der Mitte des Stäbchens und trennt das¬ 
selbe, in gleiche Hälften, welche beide neue einkernige Zellen dar¬ 
stellen und sich weiter auf dieselbe Weise theilen, so lange die 
günstigen Bedingungen für das Wachsthum vorhanden sind. Es 
ist durchaus nicht immer der Fall, dass die getheilten Zellen sich 
von einander trennen. Sie können lange Zeit in Zusammenhang 
bleiben, so dass unter Umständen (‘ine lange Kette zu Stande 
kommt. Das ist das normale Wachsthum des Milzbrandbacillus, 
ein Vorgang, welchen man immer in ganz junger Cultur zu sehen 
pflegt. Sobald aber irgendwelche ungünstige Bedingungen sich 
in der Cultur entwickelt haben, hören die Baeterienzellcn auf, 
sich .auf normale Weise zu vermehren und bilden nun Dauer- 
formen — Sporen. 

Zunächst tritt jetzt die Difleronzirung des Protoplasmas ein; 
während es in einer Hälfte der Zelle unverändert bleibt, nor¬ 
male gleichmütig färbbare Beschaffenheit besitzt (vegetative 
Hälfte) beginnt die chromophile Substanz des Protoplasmas in 
der anderen Hälfte sich um den Kern herum zu concentriren, 
so dass dadurch eine scheinbare Yergrösserung des betreffenden 
Kerns zu Stande kommt. Man sieht jetzt in der Kegel ein mehr 
länglichovales, nicht selten aber auch rundes chromophiles 
Körperchen, dessen Kand nicht scharf von der umgebenden, sich 
schwach färbenden homogenen Protoplasmamassc begrenzt ist 
(Sporenhälfte und Sporenanlage). Die Sporenanlage nimmt an 
Grösse und Färbbarkeit zu. während das umgebende Protoplasma 
sich immer mehr auf hellt. Der ursprüngliche Kern in der Mitte 
wird jetzt verdeckt und ist in der Kegel nicht mehr zu sehen. In 
gleicher Zeit l>eginnt die Membranbildung um die Sporenanlage 
(EndosporiumU dadurch wird die Begrenzung der letzteren 
scharf. Die Sporenanlage erreicht bereits die Grösse der fer¬ 
tigen Spore, berührt mit ihren beiden Rändern die Membran der 
Haetericnzellc beinahe oder ganz, ist in der Längsrichtung aber 
durch die helle homogene Protoplasmamasse einerseits vom 
vegetativen Protoplasma, andererseits von dem gewöhnlich noch 
intensiv färbbaren Polende der Zelle getrennt (unreife Spore). 
Die Membran der Spore wird, immer stärker, und die Färbbar¬ 
keit der letzteren durch mein Verfahren dementsprechend ge¬ 
ringer. Mit der Abnahme der Färbbarkeit bekommt die junge 
Spore zunächst einen matten, grünlich schillernden, später aber 
intensiven, mehr gelblich scheinenden (Banz. Dass die eigen¬ 
artige Veränderung des Sporenprotoplasinas dabei auch eine 
Rolle spielt, ist nicht zu bezweifeln (fertige Spore). Mit dem 
Wachsen der Sporenanlage 1 , bezw. der Spore wird die vegetative 
Hälfte, welche Anfangs etwa l / a —der ganzen Zelle einnahm, 
immer mehr verdrängt und besitzt jetzt nur noch ganz unbe¬ 
deutende Ausdehnung. Das Protoplasma daselbst verliert auch 
thcilweisc seine normale Färbbarkeit; der darin befindliche Kern 
tritt in Folge dessen deutlich zu Tage. Wenn die Bacterien- 
zclle im früheren Stadium der Sporulation wieder auf einen neuen 
Nährboden gebracht, mit anderen Worten, wenn die günstigen 
Lebensbedingungen wieder hergestellt werden, so wächst die 
vegetative Hälfte in die Länge, theilt sich ganz wie eine normale 
Baeterienzelle, während die Spore in der anderen Hälfte aus- 
keimt und zu einem Bacillus wird. Andernfalls degenerirt und 
zerfällt nach einiger Zeit das Protoplasma, und die Spore 
wird frei. 

Die freie Spore hat regelmässig länglichovale Gestalt, einen 
fett tropf chenähnliehen Glanz und lässt sich nach meiner Me¬ 
thode nicht färben. Durch genauere Betrachtung, namentlich bei 
massiger Blendung erkennt man, dass eine solche Spore immer 
an beiden Polen je einen halbmondförmigen, kappenartigen An¬ 
satz besitzt. Solche Kappen können nicht selten sehr hoch, 
so z. B. etwa bis zur Hälfte des Längsachsendurehmessers der 
betreffenden Spore oder noch höher sein. Diese Kappen lassen 
sich offenbar als jenes achromophile Protoplasma der Sporen¬ 
hälfte auf fassen. Sie sind gewöhnlich regelmässig gestaltet und 
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glatt gerändert, ein Bild, welches durch eine ungemein zarte 
Membran bedingt ist (Perisporalpla9ma und Ectosporium). 

Man findet auch Sporen, bei welchen sich die Kerne 
in der Mitte intensiv gefärbt zeigen, während das Protoplasma 
homogen und blassblau aussieht. Solche Sporen sind grösser 
als die normalen, fertigen, namentlich im Querdurchmesser, und 
haben in Folge dessen eine mehr rundliche Gestalt. In der 
Kegel werden sie frei, selten im Bacterienleib angetroffen. An¬ 
fangs habe ich solche für junge Sporen gehalten, bei welchen die 
Membranen noch nicht die erforderliche Beschaffenheit erworben 
hätten, um gegen das Eindringen des Farbstoffes Widerstand zu 
leisten. Der Umstand, dass solche Sporen aber, wie erwähnt, 
in der Regel frei und zwar erst in älteren Culturen gefunden 
werden, und dass sie grösser als die normalen, fertigen Sporen 
sind, machte mich darauf aufmerksam, ob dieselben nicht im 
Auskeimen begriffene Sporen seien. Das erst später vorgenom¬ 
mene Experiment, die reifen Sporen im allerersten Stadium 
ihrer Auskeimung zu untersuchen, hat die Richtigkeit meiner 
letzteren Vermuthung bestätigt. Es wird in der Weise aus- 
gefiihrt, dass man die Sporen in Nährbouillon bringt, im Thermo¬ 
stat bei 37" C. auf stellt und etwa jede Viertelstunde untersucht, 
bis die angrschwollenen Sporen das obige Bild zeigen. Besser 
macht man den Versuch folgendermaassen: Man schwemmt die 
Sporen in Nährbouillon in einem Reagensglas auf, untersucht 
diese Aufschwemmung im hängenden Tropfen unter dem Mikro¬ 
skop im Heizkasten bei 37 0 C., während der im Reagensglas be¬ 
findliche Rest der Aufschwemmung neben dem Mikroskop eben¬ 
falls im ILizkasten steht. Nach einiger Zeit (die Zeit ist je nach 
der Beschaffenheit der Sporen, d. h. je nach dem Alter, je nach¬ 
dem sie trocken oder feucht aufbewahrt waren etc. sehr ver¬ 
schieden) merkt man, dass die glänzenden Sporen anschwellen 
und gleichzeitig ihren Eetttröpfcheu ähnlichen Glanz verlieren. 
In diesem Zeitpunkte nimmt man ein Tröpfchen von der im 
Reagensglas befindlichen Aufschwemmung und färbt dasselbe 
nach meiner Methode. Die so behandelten Sporen zeigen alle 
genau dasselbe Bild, wie man es sonst vereinzelt in älteren Cul- 
turen zu scheu pflegt. Lässt man die Sporen noch länger in 
Nährflüssigkeit liegen, so keimen sie aus. 

Der frisch ausgekeimte Milzbrandbacillus ist meist dicker 
als ein ausgewachsener, 2—3 fach so lang als breit. Er hat einen 
Kern in der Mitte, auch sehr häufig einen solchen, welcher in 
Theilung begriffen ist, oder zwei Kerne. Das gleiche Bild sieht 
man auch schon vor der Auskeimung — bei den älteren Sporen. 
Das Protoplasma ist nicht gleiclimässig färbbar, sondern im 
Centrum hell und in der Peripherie dunkel. An vielen Indi¬ 
viduen sieht man im ersten Stadium noch die Sporenmembranen 
kappenförmig an einem Ende sitzen. Durch genauere Betrach¬ 
tung erkennt man immer noch sehr häufig die doppelten Con- 
turen der Sporenhülle, Endo- und Ectosporium. Färbt mau die 
auf Agar oder Blutserum frisch entstandenen Keimlinge nach 
meiner Methode, so nehmen sie die Farbe so rasch und intensiv 
an, dass ihre feinere Structur gar nicht sichtbar ist. Aus diesem 
Grunde ist. man dabei genöthigt, äusserst schwach gefärbte 
Objeettriiger zu gebrauchen, eine Erscheinung, welche vor Allem 
durch die Zartheit, der Membran bedingt sein könnte. 

Wenn ich nochmal kurz den Vorgang der Sporenbildung 
und der Auskeimung der Sporen erwäline, so finden wir: 

1. Auseinandergelien der frischgetheilten Kerne gegen die 
Pole der in die Länge gewachsenen Baeterienzelle. 

2. Aufhören der Zelltheilung. 

3. Aufhellen des Protoplasmas in der Sporenhälfto und 
gleichzeitige Coneentration der chromophilen Substanz um den 
Kern. 

4. Auftreten der Membran um diesen Chromatinkörper und 
damit verbundenes, allmähliches Verlorengehen der färbbaren 
Eigenschaft und Erscheinen des fetttröpfchenartigen Glanzes 
bei demselben. 

5. Gleichzeitiges Wachsen der Spore und dadurch bedingtes 
Verdrängtwerden der vegetativen Hälfte. 

6. Verlust der Eigenschaft, Farbstoff aufzunehmen, sowohl 
bei der Spore, als auch beim Protoplasma der vegetativen Hälfte. 

7. Zerfall der Membran und des Protoplasmas, mit Aus¬ 
nahme des die Spore umgebenden Theils, und damit verbundenes 
Freiwerden der Spore. 

8. Anseh wellen der Spore, Verlust des Glanzes und Sichtbar¬ 
werden des Sporenkems resp. der Sporenkerne. 

ä 
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9. Platzen der Sporonmembranen und Austritt eines jungen 
Pa ei Uus. 

Das ist der normale Modus der Sporenbildung und des Aus- 
keimens der Spore beim Milzbrandbacillus. 

Man könnte aus dem Bilde, in welchem sich ein Zellkern 
fast immer neben der Spore nachweisen lässt, namentlich 
an der Zelle mit fertiger Spore vielleicht den Glauben gewinnen, 
dass die Spore unabhängig vom Kern sich entwickele und mit dem 
letzteren gär nichts zu thun habe. Dass dies aber nicht der Fall 
ist, lässt sich nicht bloss durch die Kernhaltigkeit der Sporen¬ 
anlage selbst und der im Auskeimen begriffenen Spore, sondern 
auch durch das Fehlen des Kerns ausserhalb der Spore bei den 
kurzen Milzbrandzellen beweisen. Ein solcher Milzbrandbacillus, 
dessen Länge gleich oder kaum anderthalbfach so gross ist, wie 
die Breite, hat nur eine Spore oder an Stelle derselben einen 
Kern. Man sieht sehr häufig Ketten aus lauter solchen kurzen 
Zellen, wobei Kerne und Sporen aller Stadien abwechselnd auf* 
treten, ein Bild, welches mich einmal auf einen falschen Weg, 
die Spore sei nichts anderes als ein veränderter Bacterienkern 
u. s. w., führte. Hier hat man in Folge dessen nicht von der 
vegetativen Hälfte zu sprechen, sondern man sieht nur an beiden 
Polen geringe, meist kernlose Protoplasmamasse, welche von der 
Spore verdrängt wird und gewöhnlich Halbmondform annimmt. 
Solche Bilder kommen fast immer neben dem oben beschriebenen 
typischen Bilde vor. Sie lassen sich ganz ungezwungen als 
Sporulation einkerniger Zellen auf fassen. Während die Sporen 
in langen Zellen niemals kuglig, sondern länglichoval sind und 
nicht genau in der Mitte, sondern mehr oder weniger polarwärts 
sitzen, sind diejenigen bei den einkernigen mehr kuglig und im 
(Yntrum zu finden. 

Ausserdem kommt noch eine abweichende Lagerung der 
Spore vor, nämlich dicht an einem Pole, so dass man von einer 
Arthrospore sprechen könnte, aber in der Wirklichkeit ist dies 
nichts anderes als eine endständige Endospore. Solche Sporen 
werden in der Kegel in längeren Stäbchen beobachtet und sind 
fast immer kuglig gestaltet. Da dieselben aber niemals den 
Querdurchmesser der Bacterienzelle überschreiten, kommt keine 
Trommelschlägerform zu Stande. Die Entwicklung solcher 
Sporen ist genau dieselbe, wie die von normalen. Der Unter¬ 
schied liegt aber darin, dass solche Sporen nur ausnahmsweise 
ein festes, glänzendes Aussehen bekommen und frühzeitig ab- 
gestossen werden. Aus der morphologischen Beschaffenheit allein 
lässt sich die mangelhafte physiologische Function, d. h. geringere 
Widerstandsfähigkeit schon vermuthen. 

Wenn ich nun einzelne Abweichungen beim Vorgang der 
Sporenbildung und der Auskeimung erwähne, so sind dieselben: 

1. Der Kern, welcher das Centrum der Spore resp. der 
Bacterienzelle bildet, braucht nicht immer ein regelmässig ge¬ 
staltetes, kugliges oder länglichovales Gebilde (bei einer kürzeren 
Zelle) oder durch vorangehende Theilung zwei solche (bei einer 
längeren Zelle) darzustellen, sondern kann sehr häufig auch in 
Form eines Fadens auftreten. Während ein kurzer Kernfaden 
ganz in der Spore eingeschlossen wird, lässt sich ein längerer 
Faden in einer entsprechend langen Zelle nur theilweise zum 
Aufbau der Spore benutzen; die übriggebliebene Hälfte des¬ 
selben findet sich dabei als solche im vegetativen Protoplasma. 

2. Das Verlorengehen der Eigenschaft der Sporen, Farbstoff 
aufzunehmen und das damit verbundene Auftreten der starken 
Lichtbrechung, können sich in mehr oder weniger verschiedenen 
Stadien der Entwicklung treffen lassen. So sieht man nicht 
selten kleine, stark lichtbrechende, unfärbbare Sporen, deren Quer- 
durehmessor aber kaum halb so gross ist, als derjenige der 
Bacterienzelle. Diese scheinbar reifen Sporen wachsen noch 
weiter, bis sie normale Länge erreicht haben. Nicht selten habe 
ich auch Zellen beobachtet, in welchen ein kleines, schwach- 
gliinzcndes Kügelchen neben dem Kerne oder mehrere solche um 
den letzteren oder neben demselben gefunden werden. Ob solche 
Kügelchen durch einfaches Wachsen oder durch gleichzeitige 
Confluenz schliesslich Sporen werden, ist mir zur Zeit noch 
zweifelhaft. 

3. Die Veränderung in der Sporenhälfte schreitet nicht 
immer parallel mit derjenigen der vegetativen Hälfte vorwärts. 
So gibt es Zellen mit vollkommen reifer Spore und sehr wenig 
veränderter vegetativer Hälfte, oder umgekehrt. 

4. Der Kern in der vegetativen Hälfte stellt häufig das Bild 
der Zweitheilung dar, oder er kann auch verdoppelt Vorkommen. 
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Oder es gibt auch Zellen, welche in der Mitte eine Spore, beider¬ 
seits derselben je einen Kern haben, ein Bild, welches dadurch 
bedingt ist, dass der eine, mittlere von den drei Kernen oder das 
mittlere Stück eines Kernfadens an der Sporulation sich be¬ 
theiligt hat. Selten lässt sich ein Kern auch im Perisporalplasma 
nicht nur im Anfangsstadium, sondern auch bei freien Sporen 
nachweisen. Zwei normal entwickelte Sporen in einer Zelle ge¬ 
hören zur grössten Seltenheit. 

5. Man findet regelmässig in den älteren Culturen eine be¬ 
sondere Form der Sporen, welche sich durch eine seitliche Aus- 
keimung — Aequatorialauskeimung — eharakterisirt. Tn den 
eintägigen Culturen werden diese Sporen nur im mittleren 
Theile, nicht aber an der Randpartie gefunden. Sie sind in der 
Regel rund oder rundlichoval gestaltet und werden in den 
kürzeren Zellen gebildet, welche gern in Ketten angeordnet Vor¬ 
kommen. Während die reifen Sporen dieser Form glänzendes 
Aussehen haben und nicht färbbar sind, genau wie die anderen 
typischen, nehmen sie in ihren früheren und späteren Stadien 
sehr rasch die Farbe an. Die im Auskeimen begriffenen oder 
befindlichen Exemplare, nicht nur die freien, sondern auch die 
intracellulären, sind grösser und zeigen sehr häufig an einer 
Seite höckerartige Ausbuchtungen. Sie lassen sich rasch und 
gut färben, aber nicht wie solche der typischen Form, sondern 
mehr diffus, so dass das Kernbild dabei nicht leicht sichtbar ist. 
Dass eine lange Kette aus sehr kurzen Zellen, bei welcher alle 
Uebergangsstadien zwischen Kern und auskeimender Spore sich 
gut verfolgen lassen, nicht selten getroffen wird, ist schon er¬ 
wähnt. Zunächst meinte ich, diese geschwollenen, diffus färb¬ 
baren, runden, rundlichovalen oder an einer Seite ausgebuchteten 
Sporen seien möglicher Weise Degenerationsformen. Später 
habe ich positiv nachgewiesen, dass das nicht der Fall ist, son¬ 
dern dieselben im frischen Nährboden sehr rasch auszukeimen 
vermögen, und zwar seitlich. Die leeren Sporenhüllen zeigen 
alsdann an einer Seite in der Längsrichtung verlaufende Risse 
als Austrittspforten. Es ist noch zu erwähnen, dass diese Form 
der Sporen, sowie ihre Mutterzellen erst später gebildet werden. 
Sie werden sehr rasch reif und beginnen früher auszukeimen. 
Die weitere Auskeimung geht aber, wie es scheint, nur bei einer 
äusserst spärlichen Anzahl von Sporen vor sich, während die 
grösste Mehrzahl zu Grunde geht, wenn die ungünstigen Be¬ 
dingungen weiter fortdauern. In den älteren Culturen werden 
thatsächlich sehr kümmerlich gewachsene kurze Bacillen mit 
homogenem Protoplasma und relativ grossen Kernen gefunden, 
welche wohl als die durch Auskeimen der Sporen entstandenen 
Individuen auf gefasst werden dürften. 

Alles, was ich oben über die Milzbrandsporen erörtert habe, 
gilt auch für den Ileubaeillus. Die Spore dieses Bacillus unter¬ 
scheidet sich von der Milzbrandspore nur dadurch: 

L dass sie in ihrem reifen Zustande breiter ist als die 
Mutterzelle selbst; 

2. dass die Membran nicht gleichmässig dick, sondern an den 
Polen stärker entwickelt aussieht; 

3. dass die freien Sporen keine Kappen (Eetosporium uiul 
Perisporalplasma fehlen hier; allerdings sieht man bei den aus- 
keimenden, stark vergrösserten Sporen häufig verdoppelte Con- 
tureji, deren Entstehung aber viel mehr auf eine plasmolytisch«* 
Erscheinung zurückzuführen sein dürfte), dafür aber oft un¬ 
regelmässige Protoplasnmfetzen tragen; 

4. dass die Membran durch eine Behandlung sehr häufig an 
einer bestimmten Stelle ein kleines Loch zum Vorschein treten 
lässt, welches höchst wahrscheinlich der Pforte zur charakte¬ 
ristischen seitlichen Auskeimung entsprechen dürfte. Wenn man 
nämlich zum Präparat einer wässerigen Aufschwemmung von 
alter Cultur, welche viel freie Sporen enthält, Carbolfuclisin 
(nach Z i e h 1) zufliessen lässt und beobachtet, so sieht man, 
dass sänimtliehe Sporen, sowohl freie, als auch intracelluläre, 
sich schön färben. Dabei sind die Sporenkerne und Membranen 
intensiv roth, das Sporenprotoplasma dagegen schwach rosa ge¬ 
färbt. Bei vielen freien Sporen merkt man, dass die Membran an 
einem bestimmten Punkte, welcher ungefähr im Aequator liegt, 
stark aufquillt und allmählich einen kleinen Höcker bildet. Nach 
einiger Zeit wird dieses Höckerchen aufgelockert, und es ent¬ 
steht daselbst eine kleine Oeffnung. Oder diese kleine Oeffnung; 
kann dicht ain Höckerchen, bevor dasselbe verschwindet, ge¬ 
bildet werden. Der einzige Nachtheil dieser Carbolfuclisinfär- 
bung liegt im Auftreten von Körnchen in der Farblösung. 
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Zum Schluss erwähne ich einige Punkte, welche mir für 
das Studium über den Bau der Sporen empfehlenswerth zu sein 
scheinen. Als Nährboden habe ich Agar ohne Peptonzusatz am 
liebsten gebraucht. Die Züchtungen wurden immer aus einer 
alten, sehr sporenreichen Cultur angelegt, worin die vegetativen 
Wuchsformen vorher total abgetüdtet waren. Was das Tempera¬ 
turverhält niss betrifft, so ist cs von ziemlich geringer Bedeutung. 
Die Milzbrandcultur bei 37 ° C. enthält nach 24 Stunden viel 
freie Sporen neben Bacillen mit oder ohne Sporen. Beim Heu¬ 
bacillus, den ich zu meiner Untersuchung brauchte, tritt die 
Sporulation etwa einen Tag später ein. Bei Zimmertemperatur 
ist dieselbe, sowohl beim Milzbrandbacillus, als auch beim Heu- 
bacillus, bedeutend langsamer, desshalb ist diese Temperatur 
für die hier verfolgten Zwecke manchmal mehr geeignet, als 
37" C. 

Dass das Zieh Esche Carboifuchsin für die Darstellung 
der Structurbilder bei den I Leubacillussporen geeignet ist, wurde 
bereits erwähnt. Dasselbe leistet bei den Milzbrandsporen eben¬ 
falls gute Dienste. Dadurch tritt jenes kappenartige (Jebilde 
deutlicher zum Vorschein, während das letztere im gewöhnlichen 
Trockenprüparate nicht in Form der Kappen, sondern nur hie 
und da als dünnes, kurzes, fiidiges Anhängsel sichtbar ist. Dar¬ 
aus könnte man den Schluss ziehen, dass das Gebilde aus einer 
iiusserst zarten Membran und einem dünnflüssigen Plasma zu¬ 
sammengesetzt sei. Ferner ist es mir gelungen, auch beim 
Troekenpriiparate schöne Detailbilder zu erzielen. Die Methode 
Dt folgende: Das vollständig in der Luft getrocknete Deckglas¬ 
ausstrichpräparat wird vorsichtig durch die Gasflamme fixirt, 
mit Carboifuchsin in feuchter Kammer bei 37 u C. 24 Stunden 
lang gefärbt, mehrere Stunden in Alkohol entfärbt, bis das Prä¬ 
parat beinahe vollkommen farblos aussieht. Man sieht darin 
ziemlich alles, was überhaupt sichtbar gemacht werden kann, 
Kern, Sporen verschiedenen Alters u. s. w. 

Ausser Carbolsiiure ist Kalilauge sehr brauchbar. Es ge¬ 
schieht am besten auf folgende Weise: Man lässt einem Sporen¬ 
präparate, welches nach meiner Methode frisch mit Methylen¬ 
blau gefärbt ist, eine minimale Menge 1 proc. Kalilauge zu- 
iliessen. Dabei nimmt die bisherige blaue Farbe sofort einen 
deutlich rothen Ton an, der Kern in der Spore quillt auf und 
tritt deutlicher hervor. Jene rundlich-ovale, mit einem Höcker 
versehene Milzbrandspore lässt ihren Inhalt austreten, ein inter- 
esjsanter Vorgang, welchen man regelmässig direct unterm Mikro¬ 
skop beobachten kann. Die Austrittsstclle liegt immer seitlich 
und entspricht dem vormaligen Hückerchon; man sieht ferner 
an der neu entstandenen leeren Hülle regelmässig einen in der 
Längenrichtung verlaufenden Schlitz. Das Ectosporium und 
Perisi>ornlplasma werden auch deutlich sichtbar, und wenn ein 
Kern im letzteren vorhanden ist, so wird er dunkelviolett gefärbt. 
Statt dem Z u fl i essen lassen der Kalilauge schwemmt man auch 
die zu untersuchende Culturmasse in einer schwächeren Kali¬ 
lauge auf, und färbt diese Aufschwemmung auf gefärbtem Object¬ 
träger. Dadurch bekommt man auch sehr feine, klare Bilder, 

lieber cerebrales und cardiales Asthma nebst Be¬ 
merkungen über Stenocardie, Albdrücken und ver¬ 
wandte Zustände. 

Von Prof. Dr. O. Rosenbach in Berlin. 

I. Bemerkungen zur Aetiologie und Pathogenese asthmatischer 
Anfälle. 

Im Ausbau der Lehre von der Sklerose der Kranzarterien 
ist man leider durch übertriebene Verallgemeinerung zu einem 
sehr einseitigen Standpunkte gelangt, indem man — dem ana¬ 
tomischen Prineip zu Liebe — häufig nicht nur Asthma eardia- 
cum mit Erkrankung der Coronaria identifieirt, sondern auch 
andere, im vorgeschrittenen Alter auftretende, Formen des 
Asthmas stets als Ausdruck einer Herzerkrankung resp. als 
Folgen der lotfilen Arteriosklerose des Herzgefässes betrachtet. 
Wenn wir hier selbst ganz davon absehen, dass Sklerose der 
Kranzarterien ja nur in relativ seltenen Fällen die eigentliche 
(pfimäre) Ursache der Functionsstörung des Herzmuskels ist 
(z. B. bei localen Processen am Aortenbogen, die das Lumen 
des Herzgefässes direct verlegen, und bei primär hoher Spannung 
im gesammten Aortensystein, die auch die Gefässwand der Coro¬ 
naria übermässig beansprucht), wenn wir also davon absehen, 
dass in der überwiegenden Zahl der Fälle der locale Process am 
Gefässe nur der Ausdruck einer langdauernden wesentlichen 


Störung in der inneren Oeeonomie des Herzens ist, d. h. ein 
Zeichen dafür, dass durch gesteigerte Gefüssarbeit dem stärker 
beanspruchten Muskel ein besonders reiches Material untm* 
höherer Spannung zugeführt werden muss, auch wenn wir von 
dieser Sachlage absehen, so zwingen uns doch klinische und ana¬ 
tomische Thatsaehen gleichmässig, das Asthma senile und die 
Sklerose der Coronaria als zwei nicht identische Zustände zu 
betrachten. Man beobachtet auch gen ug Fälle von schwerem Asthma 
cardiale, wo die Kranzarterien frei sind, wie Fälle, wo Asthma 
bei Erkrankung der Kranzarterien fehlt. Nicht anders steht es 
ja mit den Erkrankungen des Muskels selbst; denn ebenso wie 
trotz grober, von langer Zeit her datirender, Veränderungen des 
Herzmuskels ein hohes Alter erreicht werden kann, tritt der Tod 
unter den Erscheinungen der Herzschwäche in Fällen ein, w> 
kaum merkbare Veränderungen des Herzmuskels wahrnehmbar 
sind. 

Dass die Erscheinungen von Coronariasklerose ein Zeichen 
wesentlicher Veränderung der Leistung des cardialen Gefäss- 
systems r<*sp. des Organprotoplasmas sind , und dass die 
Symptome der Herzschwäche erst bei einer wesentlichen Störung 
im Betriebe des Organs — ein Organ ist ja der Repräsentant der 
functioneilen Zusammenfassung geweblicher Einheiten — zu 
Stande kommen, liegt auf der Hand und ist wohl noch nie von 
Jemandem bestritten worden, obwohl es nach der heute geltenden 
historischen Auffassung scheinen könnte ,dass die Bedeutung 
des Herzmuskels resp. seiner Degenerationszustände erst durch 
neueste Forscher entdeckt sei. Da unsere anatomischen Methoden 
nur grobe Veränderungen nachzuweisen vermögen, so ist es aller¬ 
dings klar, dass die klinische Beobachtung resp. functioneile 
Prüfung für den aufmerksamen Arzt stets der anatomischen 
weit voraus sein muss, und dass die entsprechenden histologischen 
und klinischen Befunde sich überhaupt nur in extremen Fällen 
decken. Wer vermöchte z. B. ohne Kenntniss des klinischen 
Falles aus dem anatomischen Befunde jedesmal mit Sicherheit 
zu ersehliessen, ob ein Typhuskranker oder Herzkranker an Ilerz- 
lähmung gestorben ist ( Dazu kommt noch, dass die Leistung 
eines Organs von so complicirtem Betriebe wie das Herz, sich 
nicht mit einer einzelnen, wenn auch besonders hervortretenden, 
Function, z. B. der eigentlichen (loco-)motorischen Thätigkeit, 
deckt, wie ja auch die Function der Körpermuskeln (die Summe 
des inneren und äusseren Betriebes) mit der Leistung für 
Massenverschiebung durchaus nicht abgeschlossen ist. (S. u.) 

Desshalb habe ich bereits vor zwanzig Jahren aus klinischen 
Gründen, d. h. um die Diagnose der verschiedenen Formen der 
Betriebs Störungen zu ermöglichen, die Prognose zu erleich¬ 
tern und die prophylaktische Therapie anzubahnen, die Lehre 
von der Insufficienz der Organe zu begründen ver¬ 
sucht, und habe, um nichts zu präjudiciren, die Bezeichnung 
Magen- resp. Ilerzinsufficieuz gewählt, weil der Begriff Insuf¬ 
ficienz des Muskels allzu einseitig nur eine Function, nämlich 
die (loeo-)motorische Thätigkeit, berücksichtigt. Besteht doch 
eben das Herz nicht bloss aus Muskelgewebe, sondern auch aus 
den serösen Häuten, von denen namentlich das Endocard eine 
wichtige blutformende (s. u.) resp. Energie bildende Function 
hat, so dass man ebenso von einer Insufficienz des Endocards wie 
von der der Magendrüsen sprechen kann. Auch ist das Herz als 
Hohlorgan mit 4 morphologisch (und wohl auch physiologisch) 
selbständigen Abschnitten etwas anderes als ein einfacher Muskel, 
der doch auch zur vollkommenen Function mindestens eines 
Antagonisten — und meist sogar mehrerer — bedarf, d. h. die 
Function ist nicht mit der rein contractilen (locomotori- 
schen) Thätigkeit des isolirten Muskels erschöpft. Mit anderen 
Worten: Ein wesentlicher Theil der Function des Herzmuskels 
resp. der zu diesem (Hohl-)Organ zusanimengefassten verschieden¬ 
artigen Muskelbündel ist die innere (gewebliche) und die 
i n t r a organische') Arbeit, durch welche dem Blute, das aus 
der Herzhöhle durch die eigentliche (1 o c o-) motorische, inter- 
organische, resp. synergisehe, Thätigkeit entlassen und den Or¬ 
ganen incl. des Herzgewcbcs zur Verfügung gestellt wird, bereits 
besondere Qualitäten resp. innere Spannungen 
gegeben werden. Die Leistung des blutleeren oder gar ausge¬ 
schnittenen Herzens ist nur eine schattenhafte Contraetion, 
d. h. ein Bruchtheil der Function. 

9 Vergl.: Grundriss der Pathologie und Therapie der Herz¬ 
krankheiten. Wien 1899. S. 3 ff., wo auch das Verzeichnis» meiner 
Arbeiten über dieses wichtige Thema gegeben ist. 
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Die wesentliche innere Leistung des Herzens deckt 
sich, beiläufig erwähnt, unserer Ansicht nach nicht mit der, übrigens 
natürlich sehr wichtigen, Function der Durchmischung des Blutes 
mit molecularem Sauerstoff (Durchschüttelung), auf die 
v. F1 e i s c h 1 zuerst aufmerksam gemacht hat. Sie verhält sich 
aber zu ihr wie Durchschüttelung von Wasser mit Kohlensäure 
zum Processe der Compression des Gases resp. Imprägnation des 
Wassers unter hohem Druck, oder wie Schütteln von Wasser mit 
Sauerstoff zur Bildung von Wasserstoffhyperoxyd, das nach 
M. Traube eine atomar-moleculare Verbindung (von 
2 At. H. und einem Molecul Sauerstoff) ist. 

Alles spricht dafür, dass der Act der praesystolischen Span¬ 
nung der Ventrikel (unter dem Einflüsse der Vorhofscontraction) 
von wesentlicher Bedeutung für die Beeinflussung des Blutes in 
der Herzhöhle, für seine „m oleculare Activirung“ ist. 
Es scheint auch manches dafür zu sprechen, dass dieser prae- 
systolische Vorgang, die Entspannung nitrogener Energie und die 
Spannung (resp. Bildung) oxygener, zur Entstehung des ersten 
Herztones ebenso in Beziehung steht, wie die Entspannung oxy¬ 
gener Energie und Bildung nitrogener zur Entstehung des 
zweiten Tones (am Endo der Arteriendiastole resp. Herzsystole). 

Wenn also auch Sklerose der Kranzarterien unzweifelhaft 
zur motorischen Insufficienz des Herzmuskels in gewissen cau- 
salen, coordinirten oder accidentellen Beziehungen stehen kann, 
so folgt doch gleichmässig aus der Beobachtung und Theorie, 
dass man sich einem diagnostischen Irrthum hingibt, wenn man 
die Ursache aller dem Asthma cardiale äusserlich gleichenden 
Anfälle stets auf das Herz resp. die Kranzarterien zurückführen, 
d. h. bei gleichen Symptomenbildern nur von cardialer Dyspnoe, 
von locomotorischer Insufficienz des Organs oder gar von Sklerose 
der Kranzarterien sprechen wollte. Kann und muss doch jedes 
wichtige Körperorgan, wenn es unter denselben ungünstigen 
Bedingungen der Sauerstoffemährung resp. des Sauerstoff¬ 
betriebes steht, wie das Herz unter pathologischen Verhältnissen, 
mit starken objectiven und subjectiven Beschwerden auf diese 
Störung (schon zwecks Erzielung der reflectorischen oder Willens¬ 
regulation) reagiren. Das Herz und die Lunge liefert bei Betriebs¬ 
störungen nur die stärksten Erscheinungen, weil eben ein 
hier bestehendes wesentliches Deficit an Betriebsenergie am 
ehesten und stärksten dasselbe Bedürfniss in allen Organen her¬ 
vorruft. Es ist aber theoretisch sehr wohl möglich und, was be¬ 
deutungsvoller ist, durch die Erfahrung erwiesen, dass locale Ver¬ 
änderungen des Sauerstoffverkehrs in einem anderen wichtigen 
Organ ganz ähnliche objective und subjective Erscheinungen 
zeitigen können, wie bei einem primären Deficit am Herzen. 

Diese analogen Symptome sind einmal gewisse Verände¬ 
rungen der Form der Athmungsthätigkeit, die in das Gebiet der 
(objectiven) Dyspnoe gehören; vor Allem aber ist eben das Sym- 
ptomenbild des Asthmas charakteristisch durch die Beschwer¬ 
den, die von einer Betheiligung des Bewusstseins abhängen. 
Oder mit anderen Worten: Jede Störung, die mit einem solchen 
Mangel an wahrer Sauerstoff e n e r g i e (nicht an Luft Sauer¬ 
stoff oder an Atomen von Sauerstoff, sondern an oxygener 
Energie) einhergeht, wird bei hohen Graden ähnliche Angst¬ 
gefühle auslösen, wie Verringerung der Sauerstoffzufuhr resp. 
Mangel an oxygener Energie im Herzen selbst, und am stärksten 
wohl Sauerstoffmangel im Gehirn, da die Rinde den grössten 
Sauorstoffverbrauch hat und der feinste Regulator für alle 
Schwankungen im Sauerstoffhaushalte ist. (Seufzen, Gähnen etc., 
d. h. maximale Einathmungen sind bei Ermüdungszuständen im 
Gehirn — Abwesenheit aller sonstigen Zeichen von Dyspnoe 
vorausgesetzt — der Ausdruck des beginnenden Mangels an 
oxygener Energie im Nervensystem). Und so ist es auch bei 
Erkrankungen des Gehirns, die von mangelhafter Ernährung 
herrühren: Man findet oft bei der Section von Leuten, die an 
schweren asthmatischen, scheinbar cardialen, Anfällen gelitten 
haben, das Herz unerklärlicher Weise gesund, während die Ge- 
himarterien sehr degenerirt sind, und ebenso lehrt die Beobach¬ 
tung, dass spontan auf tretende schwere asthmatische Anfälle bei 
Leuten mit anscheinend völlig gesundem Herzen, die körperliche 
Anstrengungen auffallend gut vertragen, aber wegen gewisser 
Ilimsymptome (Flimmern, Ohrensausen, Kopfschmerzen) den 
Verdacht einer tieferen cerebralen Ernährungsstörung (eines De- 
fectes in der localen Energetik) erregen, oft genug nur ein früher 
Ausdruck der Sklerose der Gehimarterien sind; denn es bilden 
sich im Verlaufe der Beobachtung immer deutlicher die Erschei¬ 
nungen einer Thrombose resp. Erweichung aus. 

Wir möchten hier aber hervorheben, dass auch die ausgeprägte 
locale Sklerose im Gebiete der Gehirnarterien in den meisten Fällen 
nicht als primäre Erkrankung der Gefässe angesehen werden 
darf — deren Folge erst die Störung der Gehirnthätigkeit ist, wie 
Lähmung einer Embolie der Arterien folgt —, sondern dass um- 
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gekehrt die Gefässveränderung häufig erst der Ausdruck einer 
bereits längere Zeit bestehenden Betriebsstörung im Gehirn selbst 
ist. Weil nämlich das Gehirn einen sehr grossen Sauerstoffbedarf 
resp. Bedarf an oxygener Energie hat, so ist es bei gewissen 
feinorganisirten Individuen der feinste Indicator für Ano¬ 
malien der letzteren, d. h. Veränderungen der Athmung resp. 
asthmatische Anfälle treten nicht bloss bei Erkrankungen 
des Centralorgans der Circulation, sondern auch bei schweren 
localen Störungen im Gehirngewebe selbst auf, und in beiden 
Fällen kann die Arterienverdickung erst der späte Ausdruck dieser 
Betriebsstörungen sein. Sie zeigt ja eine dauernde Vermehrung 
der Arbeitsleistung der Gefässe an. gibt aber nicht Aufschluss dar¬ 
über, ob primäre oder secundäre Veränderungen im Gefässsystem 
vorliegen, d. h. solche, die erst durch starke Beanspruchung der 
Gefässe bei abnormer Vermehrung der localen Arbeit in einem be¬ 
stimmten Organgebiete veranlasst sind. 

Da also locale cerebrale Processe — mögen sie nun mit 
localer Arteriosklerose verbunden sein oder nicht — schwere 
asthmatische Erscheinungen hervorzurufen im Stande sind, so 
darf man unter gewissen Umständen, wenn am Herzen und an 
den Gefässen der Peripherie noch gar keine Erscheinungen von 
Arteriosklerose vorhanden sind, aus dem Eintritt einer gewissen 
Form von Athmungsbesch werden die Ausbildung 
einer chronischen, localen oder diffusen, Gehirner - 
krankung prognosticiren. 

Meines Wissens ist bisher die Form des cerebralen 
Asthmas, namentlich das Asthma arterioskleroticum, nicht ge¬ 
lingend berücksichtigt worden, und so möchte ich im Anschlüsse 
an die von mir an anderen Orten gegebene Darstellung 1 ) dieses 
prognostisch nicht unwichtige Capitol hier kurz besprechen. 

Ich halte es nicht für zweckmässig, den Begriff Asthm a 
fallen zu lassen, da er als Bezeichnung für specif ische 
quälende Beschwerden mehr ausdrückt und eine andere patho¬ 
logische Qualität der Störungen resp. Empfindungen anzeigt, als 
der functioneile Begriff Dyspnoe resp. der causale des Sauer- 
stoffdefieits oder der physiologische des Sauerstoffhungers. Dya¬ 
pnoe zeigt nur an, dass sichtbar ein erhöhtes Bedürfniss für 
Sauerstoffaufnahme vorhanden ist, dem durch erhöhte resp. ver¬ 
stärkte Athmung (Polypnoe oder Hvperpnoe) völlig Rechnung: 
getragen werden kann. Der dyspnoisch athmende Fieberkranke 
z. B. und der bei Muskelarbeit oder nach ihrer Vollendung stärker 
und krampfhafter athmende deckt ja eben sein Bedürfniss; er 
hat aber nie das qualvolle Gefühl der Beengung oder Erstickung-, 
d. h. der Unmöglichkeit der Sättigung wie der Asthmatische, 
dem in keinem Momente seines Anfalles das Gefühl des De- 
ficits, die Furcht vor dem Erlöschen der Lebensenergie, erspart 
bleibt, und der selbstverständlich im Anfalle auch bei der 
stärksten Athmung nicht zu einer mässigen ausserwesentlichen 
Leistung (körperlichen Bewegung etc.) befähigt ist, -während der 
Gesunde eben trotz der Polypnoe oder Ilyperpnoe (v. Basch) 
— und gerade da d u rch — maximale Leistungen vollbringt. 

Asthma, das auch in der Ruhe auf tretende Gefühl höchster 
Beengung, zeigt also eine schwere, trotz aller Verstärkung der 
Athmung nicht zu beseitigende, Störung des Sauerstoffhaushaites 
an. Wir sagen des Sauerstoffhaushaltes, weil es sich augenschein¬ 
lich um etwas Anderes handelt wie um die blosse Erschwerung der 
Aufnahme oder um vermehrten Bedarf (Dyspnoe), nämlich um 
die Unmöglichkeit, den bei normalen Luftwegen und verstärkter 
äusserer Leistung der Lungen reichlich aufgenommenen Sauer¬ 
stoff, der (bei oft völlig kräftiger Ilerzthätigkeit) normaler Weise 
durch den Körper verbreitet wird, durch den inneren 
(localen) Betrieb so zu verarbeiten, dass aus ihm die wichtige 
Form der oxygenen Energie (der molecularen, activen Sauer¬ 
stoffenergie) gewonnen werden kann, eine Form der Leistung, 
die nicht mit der Oxydation identisch ist, wenn auch natür¬ 
lich beide Formen der Sauerstoffaufnähme in der Norm in einem 
harmonischen Verhältnisse stehen. 

Ich erinnere hier an die von mir an anderen Orten begründete 
Ansicht, dass die protoplasmatische Organisation eine calo- 
risclie Sauerstoffmaschine ist, d. h. #ie einzige Ein¬ 
richtung resp. Betriebsanordnung, die Sauerstoff zum Verbren- 
nungsprocess (atomar), wie die künstliche Dampfmaschine (in 
der Feuerung), und zugleich als (Massen) bewegende Kraft, 
also gleich dem gespannten Wasserdampfe des Kessels, ^r- 
wertliet*). Dieser active inoleculare Sauerstoff ist also etwa als 


*) O. Rosenbach: Krankheiten des Herzens und ihre Be¬ 
handlung. Wien und Leipzig 1894/97,'S. 354 ff. u. 610, und: Grund 
riss der Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten. Wien 1899, 
S. 57 u. 278. 

®) O. Rosen hach: Der Nervenkreislanf und die tonische 
Energie. Berliner Klinik 1896. — Wesen und Behandlung der Krisen 
bei acuten Krankheiten, ibid. 1899, H. 134. 
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comprlmirter (condensirter) Sauerstoff zu bezeichnen, und wir 
möchten die Vermuthung aussprechen, dass im Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, das nach M. Traube eine Verbindung von 2 H-Atomen 
mit einem M o 1 e c u 1 Sauerstoff ist, der Sauerstoff diese active 
Form hat. Jedenfalls ist ja die Bildung von H 2 0 2 mit einer Ver¬ 
kleinerung des Volumens verbunden. Beim fieberhaften Process 
braucht, wie wir glauben, trotz der Vermehrung der Kotflensäure- 
äusscheidung, die Sauerstoffzufuhr nicht vermehrt zu sein. Es 
wird nur wahrscheinlich ein grosser Theil der sonst zur Muskel- 
thätlgkeit (resp. Energie für Massen Verschiebung) verwendeten 
oxygenen Energie, deren Substrate länger im Körper verweilen, 
zur Steigerung der Oxydationsprocesse verbraucht und kommt 
schneller zur Ausfuhr. 

In der Form und Tiefe der Athmung, in der Verlängerung 
der Akme der Tn- oder Exspiration resp. der Pause, haben wir 
die objectiven Kennzeichen für die Anwesenheit einer Aenderung 
resp. Störung im Gebiete des Sauerstoffverkehrs resp. der Sauer- 
stoffcncrgetik; aber nur in den subjectiven Angaben des 
Patienten resp. in seinem Allgemeinbefinden, haben wir einen 
Anhalt für die eigentliche asthmatische Natur des Pro- 
cesses, vorausgesetzt natürlich, dass die einfache Erschwerung 
des Luftzutrittes in den Canälen, die nur die äussere Phase der 
Athmung, nicht die innere Arbeit der Lunge verändert, durch 
die genaue Untersuchung ausgeschlossen ist. 

Die blosse Erhöhung des Sauerstoffbedürfnisses resp. -Ver¬ 
brauches wird ceterls paribus durch schnellere Athmung im Verein 
mit schnellerer Herzthätigkeit gedeckt, während die Erschwerung 
der Inneren Arbeit nur durch Hyperdiastole der Organe, 
d. h. durch Verlängerung der diastolischen Phase resp. der Pause, 
die nach unserer Ansicht eine Periode innerer Arbeit 
ist, gedeckt werden kann. Diese eben geschilderten Erscheinungen 
sichtbar veränderter ausserwesentlicher Arbeit haben aber mit 
dem Bewusstsein resp. Willen an sich nichts zu thun; sie sind 
im physischen Betriebe begründet, d. h. sie vollziehen sich 
reflectorisch und sind also auch bei Bewusstlosen aus der Form 
der Athmung und des Pulses, dem Verhalten der Muskeln, der 
Färbung und Temperatur der Haut, dem Verhalten der Pupillen 
etc. stets zu erschlossen. (Die Verengerung der Pupillen bei 
Mangel an O und ihre Erweiterung bei stärkeren sensiblen Reizen 
hat ebenfalls nichts mit dem Bewusstsein resp. der Schmerz¬ 
empfindung zu thun, sondern ist ein subeorticaler reflectorischer 
Vorgang.) 

Dadurch, dass schon relativ feine Veränderungen im Stoff¬ 
wechsel der Organe resp. des Körpers auf dem Wege der Bethei¬ 
ligung der Grosshimrinde zum Bewusstsein kommen — 
auf diese Weise, d. h. durch Erregung von Lust- oder Unlust¬ 
gefühlen, wird ja auch der bewusste Wille als energischer Regu¬ 
lator und namentlich zur Verstärkung der Organthätigkeit heran¬ 
gezogen — entstehen bei hochgradigen Störungen im Stoffwechsel 
resp. in der wesentlichen Function lebenswichtiger Organe, 
namentlich bei einem Deficit an oxygener oder nitrogener 
Energie, die charakteristischen subjectiven Beschwerden, 
und zwar besonders das Gefühl stärkster Beengung, des Ver¬ 
gehens, Zustände, die in den Worten Oppression, Herzdruck, 
Stenocardie, ihre charakteristische Bezeichnung gefunden haben. 

Die Stenocardie, mag sie sich nun in Schmerz, Druck oder 
Beklemmung in der Herzgegend resp. über dem Brustbeine 
äussem, ist meist das erste Zeichen einer wesentlichen Aenderung 
der inneren Arbeit im Herzen, und somit zwar bedeutungsvoll 
für die Frage nach der Ursache und dem Sitze der Störungen, 
aber — und das ist wichtig — nicht fcathognostiseh für die Natur 
der Functionsanomalie. Insbesondere genügt das Symptom der 
Stenocardie nicht, ein sicheres Urtheil über die Processe der 
Energiebildung im Organ zu begründen. Stenocardie zeigt an, 
dass der Muskel den Uebergang von der i n t r a organischen zur 
i n t e r organischen Thätigkeit nicht wie sonst ausführen kann; 
aber sie bietet keinen Anhalt dafür, dass er überhaupt nicht mehr 
Energie zu transformiren oder hochzuspannen vermag. 

Desshalb gibt es, ebenso wie zwei Formen von Asthma, zwei, 
prognostisch sehr verschiedene, Formen von Stenocardie: 
Eine rein functioneile — die nicht einmal immer vom Herz¬ 
muskel direct herzurühren braucht, sondern oft nur in fune- 
tionellen Vorgängen in der, für den Ablauf der Athmungs- und 
Herzthätigkeit bei ausserwesentlicher Arbeit gleich wichtigen, 
tiefen Musculatur des Thorax, den Brustbein- und Intereostal- 
muskeln, resp. den entsprechenden Nerven, begründet sein kann — 
und eine organische. Im ersten Falle hören z. B. nach 
einigen vergeblichen Versuchen, zu gehen oder andere Formen 
ausserwesentlicher Leistung zu vollbringen, die Beschwerden auf, 
und der Leidende kann grosse Wege zurücklegen resp. andere 
Arbeit verrichten. Man möchte, um einen Vergleich zu brauchen, 
sagen: Die Maschine setzt sich nur wegen gewisser Ueber- 
No. 20. 
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g a ii g s w i (1 e r s t. ä n d e , langsam, knarrend, in Bewegung ; 
aber wenn der Mechanismus erst richtig im Gange ist, dann 
arbeitet er normal. Im zweiten Falle, w T u es sich nicht um eiin*, 
relativ leicht ausgleichbare, Erhöhung der Widerstände für die 
Auslösung der äusseren Arbeit (Kraftausgabe), sondern um einen 
schweren Defeet in der Energetik der Maschine, in der Kraft- 
b i 1 d u n g , handelt, steigern sich bei wiederholten Versuchen 
die Beschwerden bis zur Unerträglichkeit, und der Weg, resp. 
die sonstige ausserwesentliehe Leistung kann gar nicht, oder nur 
mit langen Unterbrechungen fortgesetzt werden. Es ist desshalb 
wichtig, den verschiedenen Mechanismus resp. die verschiedenen 
Ursachen dieser Vorgänge mit einigen Worten zu erörtern. 

Jeder Muskel und auch der Herzmuskel zeigt zwischen seiner 
Ruhestellung (Phase der inneren Arbeit, der Kraft b i 1 d u n g 
und -Spannung) und seiner Contraction (Phase der Massenver¬ 
schiebung resp. Kraft a u s g a b e) ein, allerdings gewöhnlich 
äussersl kurzes, Uebergangsstadium der Erhärtung resp. 
Kraftspannung (Praesystole), wie man es auch willkürlich hervor- 
nifen kann — z. B. indem man den Biceps spannt, ohne den 
Arm zu beugen —, und es ist klar, dass gerade beim Herzmuskel 
diese Uebergänge besonders schnell und exact sich vollziehen 
müssen, wie ja dies auch die charakteristische Wellenbewegung 
der normalen Herzrevolution zeigt. Wenn nun der Muskel 
diesen inneren Vorgang, den Theil seiner Leistung, der etwa 
der Auslösung der Kraft des gespannten Dampfes im Dampf¬ 
kessel oder des in einer Flüssigkeit comprimirten Gases resp. der 
Entzündung des Pulvers in einer Gewohrkammer, oder dem Ab¬ 
drücken der gespannten Bogensehne entspricht, nicht exaet resp. 
schnell vollziehen kann, d. h. wenn der die Systole auslösende 
Impuls, gleichsam die Oeffnung des Ventils, der Funken, der 
das Spannkraftmaterial (Pulver) zur Explosion bringt, nicht so¬ 
fort eine normale Wirkung entfalten kann —, so bleibt das 
Herz und der gesammte Kreislauf eine Zeit ohne das verlangte 
Nährmaterial, und das qualvolle Gefühl des Mangels an Lebens¬ 
energie, die stenocardische (wenn es sich um Hindernisse für 
die Diastole handelt) resp. asthmatische Beklemmung tritt ein. 

Sie ist ein besonders starkes Unlustgefühl, weil durch das 
Stocken der interorganischen Herzthätigkeit alle Organe 
in Mitleidenschaft gezogen sind. Basirt ja doch das Gefühl des 
Wohlbefindens und der Leistungsfähigkeit auf der Sicherheit 
der Synergie der Organe und des Herzens, auf der exacten Syn- 
chronie resp. Reciprocität der Functionen, die wieder von der 
Harmonie der Innervationsimpulse (Auslösungsvorgänge resp. 
regulirenden Reize) abhängt. Der die Systole auslösende Impuls 
ist ja das Signal dafür, dass die Organe auf die volle Thätigkeit 
des Herzens „eingestellt“ sind, wie das Abdrücken des IlahmM 
voraussetzt, dass die Sehne ordnungsgemäss gespannt resp. die 
Pulverladung in Ordnung ist. 

Das — bei noch so kurz dauernder Störung der Synergie ent¬ 
stehende — qualvolle Gefühl des Muskelkampfes möchten wir in 
den leichteren Fällen von blosser Regulationsstörung — wo es sich 
also nur um zu grosse Uebergangswiderstände handelt 

— mit dem peinlichen Gefühl der an der Thomsen’schen 
Krankheit Leidenden vergleichen, bei denen ja auch gerade 
das präcontractile Stadium, der Uebergang zur Contraction, be¬ 
trächtlich verlängert, resp. die Möglichkeit der Auslösung einer 
vollkommenen Contraction durch den auffallend langsamen Ueber¬ 
gang von der Spannung zur Zusammenziehung erschwert ist. Es 
besteht auch hier eine protrahirte Präsystole statt der momentanen; 
der Muskel wird gespannt, aber nicht contrahirt, d. h. unter An¬ 
näherung der Insertionspunkte verkleinert. Die peinlichen Sen¬ 
sationen und quälenden Beschwerden, welche für die an dieser Art 
der Functionsstörung Leidenden aus der Unvollkommenheit der 
willkürlichen Leistung resultiren, erreichen natürlich das 
höchste Maass, wenn die Thätigkeit des musculösen Centrums des 
Kreislaufes, des Herzmuskels, beeinträchtigt ist. Der Mangel an 
systolischer Synergie ist gerade am Herzen von besonderer Bedeu¬ 
tung, weil ja der ganze Körper die Systole erwartet; aber die 
quälende stenocardische Empfindung ist im Falle des kranken 
Herzens oft ein Warnungssigual für den Willen, das bei 
Beginn einer stärkeren, unter den gegebenen Verhältnissen nicht 
zu leistenden, ausserweseutliehen Anforderung gleichsam als 
zweckmässiger Hemmungsimpuls die zielbewusste Thätigkeit 
dieses regulirenden Factors anruft und so die nothwendige Ruhe 
Stellung, das Sistiren der ausserweseutliehen Leistung, erzwingt. 

Von der durch blossen Mangel an Synergie, d. h. meist durch 
zu hoho Uebergangswiderstände, bedingten functionellen Störung 

— die natürlich bei besonders langer Dauer gefährlich werden 
kann, da sie ja die Versorgung der Organe mit Blut längere Zeit 
unterbricht, während sie sonst durch eine energische und ergiebige 
Systole wieder ausgeglichen werden kann — ist streng zu unter- 
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Beileiden: Die Stockung der Horzthätigkeit., die von Mangel 
an Bewegungsenergi e lierrübrt, weil das Material fehl t, 
oder die Apparate nicht im Stande sind, die nothwendige Hoch¬ 
spannung zu erzielen. 

Das Symptom der Stenoeardie ist also, wie aus dem oben Ge¬ 
sagten erhellt, als blosses Zeichen einer vorübergehenden 
Regulationsstörung resp. einer zeitlich unvollkom¬ 
menen Synergie im Bereiche der ausser wes entliehen 
(interorganischen) Function nicht so bedeutungsvoll wie das 
eigentliche Asthma c a r d i a 1 e, das immer ein wesentliches 
Deficit im Betriebe für Kraftbildung selbst 
anzeigt. Die Erscheinung ist aber sehr bedenklich, wenn sie bei 
nachweislich Herzkranken oder bei anscheinend Gesunden auch 
in der Ruhe vorkommt, weil sie dann nicht bloss auf einen 
abnormen Uebergangswiderstand, sondern bereits auf eine tiefere 
Störung der Energetik hinweist, die eben nur durch eine spontane 
Verlängerung der Periode für Kraftbildung, der 
Phase der Pause oder Praesystole, ausgeglichen werden kann. 
Der Vorgang bietet dann Analogien mit der „Pause“ des Cheyne- 
S t o k e s’schen Athmens 4 ), die ja auch — als Phase sehr ver¬ 
längerter, weil ungenügender i nnerer Arbeit, während deren 
die interorganische (ausserwesentliehe) stockt — bei erhaltenem 
Bewusstsein mit starker Beklemmung verbunden ist. 

Wir haben also, abgesehen von dem rein functioneilen Vor¬ 
gänge der blossen Regulationsstörung — wo wegen zu 
hoher Uebergangswiderstände oder zu schwacher Auslösungs¬ 
vorgänge (Reize) zwar der Eintritt der Phase verzögert, aber die 
Verzögerung, wie dies bei arhythmischer Herzthätigkeit oft der 
Fall ist, durch entsprechende Leistung ausgeglichen wird (s. o.) — 
zwei, organisch resp. intraorganisch bedingte, Formen der steno- 
cardischen resp. asthmatischen Beschwerden: Die erste zeigt eine 
Erschwerung des Eintrittes der systolischen Phase an, eine 
Anomalie der ausserwesentlichen (interoganischen) Muskel¬ 
function, die von der Beschaffenheit der nitrogenen Energie 
abhängt, während die zweite, das wahre cardiale Asthma, eine 
Erschwerung in der Bildung oxygener Energie im Herzen, also 
eine Störung ankündigt, die zwar auch für den inter organi¬ 
schen Zweck Bedeutung besitzt, insofern die Leistung für active 
Diastole in Frage kommt, die aber doch den i n t r a organischen 
Betrieb, die Energetik des Herzgewebes selbst, 
am härtesten und directesten trifft. 

Wenn die systolische (locomotorische) Leistung ungenügend 
ist, so kann ja das Herzgewebe selbst auch Mangel leiden; aber 
die Schädigung ist doch, vorausgesetzt, dass das Blut genug oxy- 
gene Energie enthält und keine stärkere ausserwesentliche 
Leistung erfordert wird, insofern hier am geringsten, als das Herz 
wegen der günstigen Lage seiner Arterie auch bei schwacher 
Systole noch relativ am besten versorgt wird, als seiner präpara¬ 
torischen Function für Bearbeitung des Blutes in der Höhle 
(energogene Function) bis zu einem gewissen Grade nachkommen 
kann. Wenn dagegen die Diastole durch Mangel an oxygener 
Energie beschränkt, wird, so muss die protoplasmatische Thütig- 
keit und intraorganische Thätigkeit (in der Pause und Praesystole), 
also der wesentlichste Theil der energogenen Function, ungenügend 
ausf allen, und es wird überhaupt Energie für eine 
ausreichende Systole nicht mehr zur Verfügung 
stehen. 

So wie also wahre Stenoeardie die Störung der ausser¬ 
wesentlichen Leistung, das erste Stadium der Muskelinsuf- 
ficienz, die Mangelhaftigkeit der Energetik im Gebiete der 
locomotorischen (interorganischen) Vorgänge anzeigt, die von der 
Leistung nitrogener Energie“) abhängen, so zeigt Asthma 
cardiacum bereits die beginnende Herz insufficienz an, 
d. h. die wesentlichste Störung der inneren Arbeit des Organs, 
die eintritt, wo sich Atonie zur Asthenie gesellt. Atonie ist die 
Schwäche in der Bildung der eigentlichen organischen Energie, 
der oxygenen Energie, die die Diastole und den wesentlichsten 
Theil der inneren (intra organischen und geweblichen) 
Arbeit ermöglicht, und die Erscheinungen der Herzatonie (resp. 
der Atonie in jedem anderen Gebiete) sind darum bereits der 
Ausdruck des Beginns der completen Insufficienz des 
Organs. Sie kündigen das Versagen der zur Erhaltung der 
Existenz nothwendigen (wesentlichen) Gewebsarbeit an. 
Für das Gebiet des Nervensystems ist die o.xygene Energie von 
ganz besonderer Bedeutung; sie ist die eigentliche tonische 

4 ) O. Bosenbach : Zur Lehre vom Cheyne-Stokes- 
schen Athmungsphänomen. Zeltschr. f. klin. Med. 1880, Bd. I, 
Seite 588. 

"> O. Bosenbach: Grundriss der Pathologie und der 
Therapie der Herzkrankheiten. Wien und Leipzig 18Ö9, S. 300. 
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Nervenonorgie, und darum führt gerade im Gebiete des Gehirü¬ 
der Mangel an oxygener Energie schnell zu deutlichen Stö¬ 
rungen. 

Man muss aber unterscheiden die Störungen, die auf unge¬ 
nügender Zufuhr (Schwäche der inter organischen Leistung) be¬ 
ruhen, wie es bei Herzmuskelsehwäche oder, richtiger, Schwäche 
der Transportthütigkeit des Herzens, der Fall ist, und die, wo 
locale Vorgänge, d. h. Betriebsstörungen im Gehirn selbst (im 
Gewebe), die Ursache der Erscheinungen sind, weil das Gehirn 
selbst nicht genügend oxygene Energie producirt oder wegen 
localer Erkrankung der Gefiisse nicht genügende Zufuhr erhält. 

Da dieselben Veränderungen des Athmungstypus wie bei 
Störungen im Herzen seihst also auf cerebraler Basis 
entstehen können, so haben wir auch hier die blosse Functioiis- 
ver ändern li g und die Functionsschwäche resp. die orga¬ 
nische Störung zu unterscheiden. Wenn das SymptomenbilJ 
durch die Betheiligung des Bewusstseins die besonders charakte¬ 
ristische Form des Asthmas erhält, so haben wir das wahre 
Asthma cerebrale vor uns. Die blosse Functionsverände¬ 
rung, resp. die Regulations Störung, durch die das Ge¬ 
sa mmtergebniss der Leistung nicht beeinträchtigt wird, kann, 
ebenso wie die Functions Verminderung, d. h. die Fälle 
von organischer, durch objective Vorgänge in der Energetik 
motivirter, Athenmoth, die volle Scala atypischer oder perio¬ 
discher, seufzender und stöhnender, Athmungen umfassen, und 
beide Zustände können gleiclimässig mit der quälenden E m - 
pfindung der Beengung und des Vergehens verknüpft sein, 
aber in den Fällen der zweiten Kategorie, die durch eine.V e r - 
rainderung der Fähigkeit zur Kraftbildung 
charakterisirt ist, hat der W i 11 e n keinen oder einen minimalen 
Einfluss auf die Unterdrückung der Symptome. 

Oft sind diese Veränderungen des Athmungstypus mit (skle- 
rosirender) Erkrankung der Gehirnarterien vergesellschaftet; 
oft fehlen sie, z. B. bei chronischer Meningitis, bei Embolie, hei 
den von mir früher geschilderten Fällen von intermittirender 
Albuminurie“), wo eigentliche Uraemie ausgeschlossen erscheint, 
bei Epilepsie, endlich bei Herzfehlern jüngerer Individuen, 
namentlich bei Insufficienz der Aortenklappen, wo bekanntlich 
in einem gewissen Stadium das Cheyne-Stokes’sche Phä¬ 
nomen, das Zeichen einer wesentlichen Veränderung der cere¬ 
bralen Erregbarkeit, in seiner classischen Form auf tritt. 

Die von diesen organischen oder functioneilen Veränderungen i 
des inneren Betriebes 7 ) im Gehirnorgan herrührenden Erschei¬ 
nungen sind absolut zu trennen von dem rein psychische n 
resp. nervösen Asthma, das im wesentlichen nur eine v o r ge¬ 
stellte Beengung, eine durch ein Unlustgefühl in der Vor¬ 
stellung bedingte Beeinträchtigung kundgibt, wobei ganz dahin¬ 
gestellt bleiben muss, ob es sich nicht auch hier um feinste oder 
für die Existenz fast unwesentliche Veränderungen (functioneller) 
Natur im Nervensystem handelt. Hierher gehört die Oppression 
der Melancholischen, die Platzangst, gewisse Formen des Schwin¬ 
dels, die nicht immer eingebildet sind *), sondern wohl häufig 
von minimalen, nur von Empfindlichen gefühlten, Veränderungen 
der äusseren und inneren Spannungen und Bewegungsvorgänge 
abhängen, die auf dem Wege der Sinnesorgane den Tonus der 
einzelnen Organe resp. des gesammten Organismus beein¬ 
flussen. 

(Schluss folgt.) 

Polikliniken für Tubercuiöse.*) 

Von Geheimen Medicinalrath Prof. B. Fraenkel in Berlin. 

Die Culturvölker der Erde, welche sich in dem Kampfe gegen 
die Tubercuiöse solidarisch wissen, haben in erster Reihe die Heil¬ 
stätten gegen diese verderbliche Seuche in’s Feld geführt, und 
dies mit Recht. Aber die Heilstätten können nicht Alles 
leisten, was Noth thut. Denn sie müssen sich ihrer Natur nach 
auf den Versuch beschränken, die Schwindsucht im Beginne des 

•) O. Rosenbach: Zur Lehre von der Albuminurie. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. VI, S. 240 ff. 

7 ) Auf solchen localen oder constitutioneilen, vorübergehenden 
oder organischen, Veränderungen im Betriebe beruhen die ver¬ 
schiedenen, aus therapeutischen und prognostischen 
Gründen zu unterscheidenden, klinischen Formen des Asthmas, 
z. B.: das Asthma dyspepticum, Asthma diabeticum, nephriti- 
cum etc. 

•) O. Rosenbach: Die Seekrankheit. Nothnagel’s spec. 
Patholog. und Therapie 1896. 

*) Vortrag, gehalten auf dem Neapeler Gongress gegen die 
Tubercuiöse, 26. April 1900. 
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Leidens zu heilen, darüber hinaus bleibt noch Vieles zu thun 
übrijr. Einiges davon werden Ambulatorien zu leisten vermögen. 
Special-Polikliniken für Tuberculöse stellen 
«■ine neue Waffe im Kampfe ggen die Volkskrankheit der Tuber- 
<'Ulose dar, wie solche in meiner Heimath durch die Initiative 
unseres Ministerialdireetors Dr. Alt hoff eingerichtet werden 
s«»llen. In den Universitätsstädten Berlin und Bonn sind solche 
seit November 1899 bereits im Betriebe. Seit dieser Zeit ist 
die Berliner Anstalt, die unter der Leitung von Prof. M. W o 1 f f 
steht, von über 1700 Kranken auf gesucht worden. 

Die Polikliniken haben zunächst den Zweck, mit allen Hilfs- 
mitteln der Wissenschaft die Frühdiagnose der Tuber- 
culosG zu ermöglichen. Sie sind so eingerichtet, dass unentgelt¬ 
liche Untersuchung des Sputums auf den Wunsch von Aerzteu 
odnr von Kranken ausgeführt werden kann und soll. Auch kann, 
soweit dies ambulatorisch ausführbar ist, Tuberculin probatorisch 
angewandt werden. Kranke, welche sich selbst für schwindsüchtig 
halten, bekommen in diesen Polikliniken unentgeltlich Aufschluss 
über ihr Leiden. Aerzten, welche der Anstalt Kranke überweisen, 
werden diese, sobald die Diagnose gesichert ist, mit dieser wieder 
zurückgesandt. Indem die Poliklinik ihre ganze Aufmerksam¬ 
keit und ihre ganze Kunst darauf richtet, möglichst früh die 
Tuhorculose zu entdecken, dient sie dazu, den Heilstätten die¬ 
jenigen Kranken zuzuführen, welche diese für ihre Zwecke he¬ 
il ii rfen, und wird so zu einer wesentlichen Unter¬ 
stützung des Heilstätte n w esens. 

Können die Kranken einer Heilstätte nicht überwiesen 
werden, so erwächst der Poliklinik zunächst eine doppelte Auf¬ 
gabe. Einmal soll sie dann den Kranken behandeln. Si«3 
muss zu diesem Zwecke mit den nöthigen Apparaten für Inhala¬ 
tion etc. ausgestattet sein, selbstverständlich Medicamente, auch 
als Injection verordnen und anwenden, die Diät und sonstige 
Löbens'Verhältnisse des Kranken regeln und nötigenfalls für 
seine Unterstützung sorgen. Die ambulatorische hydriatrische 
Behandlung unterliegt unter dem sonnigen Himmel Italiens wohl 
kaum einem Bedenken, während der nordische Winter allerdings 
solche darbietet. Das Bessere ist des Guten schlimmster Feind; 
cs gibt sicher bessere Methoden, Schwindsüchtige zu pflegen. 
Das liebevolle Herz und die humane Kunst eines einsichtigen 
Leiters werden aber auch in einer Poliklinik Treffliches zu leisten 
im Stande seiu. 

Die weitere Aufgabe der Poliklinik gegen ihre Kranken 
macht dieselbe zu einer wichtigen prophylaktischen 
Einrichtung. Sie soll die Kranken belehren, Alles zu thun, 
was in ihrer Kraft liegt, um zu verhindern, dass sie Andere 
anstecken. Sie müssen zunächst die Gefahren begreifen, welche 
sieh an das tuberculöse Sputum knüpfen und zu den Vorsichts- 
maassregcln erzogen werden, welche geeignet sind, diese zu ver¬ 
meiden. Auch müssen sie darüber aufgeklärt werden, welche 
Gefahr die Tropfeninfection für ihre Familie und ihre Arbeits¬ 
genossen mit sich bringt. Welcher Segen kann von einer 
Poliklinik ausgehen! Ueberdies soll die Poliklinik mög¬ 
lichst die Quelle der Infection des Kranken auf klären 
und so dazu beitragen, diese zu beseitigen. Bei einiger 
Verbreitung über das ganze Land werden sie überdies 
die Morbiditätsstatistik fördern. Rechnen Sie dazu, dass ihre 
Einrichtung von vornherein eine Trennung der Tuberculösen 
von anderen Kranken bedingt, so werden Sie mir darin bei- 
stimraen, dass solche Ambulatorien auch prophylaktische Maass¬ 
regeln gegen die Tuberculöse darstellen. 

Die Kürze der Zeit verbietet es mir, auf andere Ziele solcher 
Polikliniken einzugehen, nur möchte ich noch erwähnen, dass 
sie auch als Unterrichtsanstalten vortrefflich Verwen¬ 
dung finden können. 

Es ist selbstverständlich, dass sie die Heilstätten 
nicht zu ersetzen vermögen. Das sollen sie auch 
nicht; sie sollen vielmehr nur Lücken ausfüllen, welche die 
Heilstätten naturgemäss lassen müssen. Gestatten Sie mir einen 
Vergleich, der, wie alle solche, hinkt, aber doch das Verhältnis 
der Poliklinik zu den Heilstätten beleuchtet. Im Kampfe gegen 
die Tuberculöse stellen die Heilstätten das stehende Heer dar, 
die Polikliniken die Irregulären. Heilstätten müssen erbaut, 
die Polikliniken können in gemietheten Räumen schnell improvi- 
sirt werden. Es ist aber ein Krieg auf’s Messer, welchen wir 
gegen die Tuberculöse führen und auch der letzte Mann muss 
aufgeboten werden. In der Hand tüchtiger Führer werden sicher 
auch die Polikliniken unseren Feind kräftig bekämpfen und dess- 


halb wollte ich nicht unterlassen, über diese neueste Einrichtung 
meiner Heimath im Kampfe gegen die Tuberculöse Ihnen diese 
kurze Mittheilung zu machen. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des israelitischen Kranken¬ 
hauses in Hamburg (Oberarzt Dr. Alsberg.). 

Ein Fall von einem Aneurysma der Carotis interna 
nach Tonsillarabscess, Heilung durch Unterbindung 
der Carotis communis. 

Von Dr. P. Wulff, Assistenzarzt. 

Im Folgenden möchte ich einen Fall beschreiben, der seines 
seltenen Vorkommens und seiner praktischen Bedeutung halber 
wohl einiges Interesse erwecken dürfte. 

Am 3. Februar 1899 kam in die chirurgische Poliklinik des 
israelitischen Krankenhauses ein Mädchen, das über Halsschmerzen 
und Beschwerden beim Schlucken klagte; es hatte in der linken 
Rachengegend eine Tonsille und Pharynxwand vordrängende Ge¬ 
schwulst, die, zumal beim Bestehen linksseitiger Submaxillar- 
drüsenschwellung, ganz den Eindruck eines Retropharyngeal- 
abscesses machte. Da der Tumor aber deutlich pulsirte und bei 
Function desselben Blut aspirirt wurde, so wurde die Diagnose als¬ 
bald auf ein Aneurysma gestellt und zwar auf ein Aneurysma 
traumaticum, da nach Angabe der Mutter das Kind wegen eines 
Tonsillarabscesses incidirt worden war und hierbei sich fast ver¬ 
blutet hatte; sofort nach der Incision wäre ein dicker Strahl hell- 
rothen Blutes aus dem Munde gedrungen; das Kind hätte sich 
zwar wieder erholt, jedoch hätte sieh allmählich die jetzt be¬ 
stehende Geschwulst Im Rachen ausgebildet. Es wurde daraus 
der Schluss gezogen, dass bei der Incision des Abscesses die 
Carotis verletzt wäre und dass sich an der Stelle der Verletzung 
ein Aneurysma entwickelt hätte. 

Die zum Theil später genau von den behandelnden Aerzten 
erhobene Anamnese ergab allerdings Folgendes: Patientin war am 
25. Nov. 98 an einer gewöhnlichen Angina follicularis erkrankt, 
die nach vier Tagen abgelaufen war. Am 2. Dec. zeigte sich je¬ 
doch in der linken Tonsillengegend eine etwa wallnussgrosse An¬ 
schwellung, die bei dem schlechten Allgemeinbefinden und bei Be¬ 
rücksichtigung der eben erst abgelaufeneu Erkrankung für einen 
Tonsillarabscess gehalten wurde. Es sollte in Folge dessen eine 
Incision gemacht werden, wozu der behandelnde Arzt den Rachen 
mit einem Stieltupfer vom Schleim befreite. Hierbei würgte das 
Kind stark und plötzlieb quoll ihm ein mehrere Finger dicker Blut¬ 
strahl aus dem Munde; dies erfolgte dreimal hintereinander, so 
dass Patientin mehr als einen halben Liter Blut verlor. Das Kind 
wurde sofort ohnmächtig, jedoch durch Analeptlca wieder zu sich 
gebracht. Die Blutung stand zunächst und die Anschwellung im 
Rachen war verschwunden. Nach 2 Wochen schwoll die Mandel 
links wiederum an und diese Anschwellung wurde dann von 
anderer Seite incidirt; hierbei hatte sich reiner Eiter entleert. 
Patientin schien zunächst geheilt. Um Mitte Januar bemerkte der 
behandelnde Arzt zum ersten Mal an der hinteren Pharynxwand 
ein wulstartig aus dem Cavum pharyngo-nasale herabhängendes 
Gebilde, das allmählich grösser wurde. Es wurden mehrfache 
Punctionen gemacht, die stets hellrothes, reines Blut ergaben. An¬ 
fang Februar kam das Kind in unser Krankenhaus. 

Das 8 Jahre alte Kind ist bei seiner Aufnahme in mässlgem 
Ernährungszustand und dabei äusserst anaemisch; Temperatur 
normal. Die Drüsen der linken Submaxillarlinle stark geschwollen, 
massig empfindlich. An den inneren Organen ist nichts Besonderes 
nachweisbar. Im Munde sieht man am Cavum oris, der rechten 
Tonsille und rechten Pharynxgegend keine Anomalie; die linke, nicht 
vergrüsserte Tonsille ist stark vorgedrängt, von glatter, nicht ge- 
rötheter Schleimhaut bedeckt. Der vordere Gaumenbogen ist leicht« 
verstrichen, noch mehr der hintere, da sich die Pharynxwand in 
Gestalt eines kugeligen Tumors vorgewölbt hat, so dass die 
Gaumenschleimhaut dem Auge sichtbar in die Pharynxschleimhaut 
übergeht. Es überschreitet diese kugelige Vorwölbung in der oberen 
Hälfte der sichtbaren Pharynxwand die Mittellinie, während sie in 
der unteren Hälfte dieselbe nicht ganz erreicht. Nach oben und 
unten zu lässt sich die Begrenzung der Geschwulst nicht genau 
feststellen, jedoch ist sie bei Betrachtung von der Nase aus nicht 
mehr sichtbar. Die Schleimhaut ist seitlich normal, während sie 
in der Mitte verdünnt ist. Dabei pulsirt der Tumor deutlich für 
das Auge und den tastenden Finger; er wird nicht etwa nur ein¬ 
fach gehoben, sondern dehnt sich nach allen Seiten gleichmässig 
aus. Bei Compression der Carotis am Halse hört die Pulsation 
völlig auf, ohne dass der Tumor kleiner wird. Eine mit einer 
möglichst feinen Canüle vorgenommene Probepunction ergibt hell¬ 
rothes arterielles Blut. Zugleich ergibt die aussen am Halse vor¬ 
genommene Auscultation ein systolisches Geräusch, so dass au 
der Diagnose eines Aneurysma kein Zweifel ist. 

Es wurde zunächst versucht, eine fortgesetzte Digitalcom- 
presslon der Carotis communis auszufUhren; das Kind hielt die¬ 
selbe jedoch nicht lange aus. Es erschien ein schnelles Eingreifen 
dringend indiclrt, da die Gefahr bestand, dass der auf seiner Kuppe 
bereits sehr verdünnte Aneurysmasack bersten könnte und dadurch 
eine tödtliche Blutung herbeigeführt würde. Als therapeutischer 
Eingriff konnte nur die Unterbindung der zuftihrenden Arterie in 
Betracht kommen und zwar musste die Ligatur der Carotis com¬ 
munis ausgeführt werden, weil nicht mit Sicherheit ausgeschlossen 
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werden konnte, ob nicht ein Zweig der Carotis externa an der 
Bildung des Aneurysma betheiligt wäre. Dc‘sshalb wurde am 
nächsten Tage, am 4. Febr., in Narkose die Unterbindung der 
Carotis communis dicht vor der Theilungsstelle von Herrn 
Dr. Alsberg ausgeführt. Dieselbe ging leicht und ohne beson¬ 
derem Zwischenfall vor sich. Das Kind erbrach nach der Opera¬ 
tion viel, nach 24 Stunden spielte es jedoch schon wieder munter 
in seinem Bett. Die beiden Körperhälften zeigten weder in Be¬ 
ziehung auf Motilität noch Sensibilität einen Unterschied, ebenso 
keine vasomotorische Störungen. Die Pupillen reagirten normal 
und waren gleichweit, am Augenhintergrund war keine Differenz 
zwischen beiden Seiten vorhanden. Während die Operationswunde 
innerhalb von 10 Tagen primär verheilt war, wurde der Aufangs 
noch unveränderte Tumor wesentlich kleiner, besonders in 
sagittaler Richtung. Die Pulsation sistirte sofort nach der Opera¬ 
tion und trat auch nicht wieder auf. Nach 6 Tagen war die linke 
Tonsille wieder völlig in ihr normales Niveau zurückgesunken; der 
vordere und hintere Gaumenbogen hoben sich deutlich von der 
Umgebung ab; die Schwellung an der hinteren Pharynx wand war 
nur in sagittaler Richtung deutlich zurückgegangen. Mitte Fe¬ 
bruar fing die bisher fieberfreie Patientin leicht zu fiebern an; eine 
Punction des Tumors ergab einige Blutgerinnsel. Diese Punctions- 
stelle schloss sich nicht spontan, sondern erweierte sich ira Gegen- 
theil zu einer deutlichen Oeffnung, aus der beständig etwas 
dunkles, geronnenes Blut herausquoll. Der vorher nach dem 
Pharynx zu convexe Tumor sank allmählich concav ein. Dabei 
ging das Fieber zunächst völlig zurück, so dass Patientin nach 
Hause entlassen wurde. In der ersten Nacht, die Patientin zu 
Hause verbrachte, stellte sich hohes Fieber und starkes Bluten 
aus dem Munde ein, so dass Patientin uns am nächsten Tage so¬ 
fort wieder zugeführt wurde. Es war die linke Tonsillengegend 
wieder stark angeschwollen, aus der Punctionsstelle entleerte sich 
reichlich Blut; diese Stelle wurde durch Eisenchloridätzung zum 
Verschluss gebracht. Unter andauernd hohem Fieber und ge¬ 
störtem Allgemeinbefinden sctrwoll in den nächsten Tagen die linke 
Parotisgegend an und wurde sehr druckempfindlich. Dies liess erst 
nach, als aus dem Ohr eine starke eiterige Socretion begann, die 
aus einer an der unteren etwa zwischen knorpeliger und knöcherner 
Gehörgangswand gelegenen Oeffnung hervorquoll. Nach einer 
weiteren Woche war Patientin völlig fieberfrei, die Tonsille wieder 
ganz abgeschwollen, ebenso der Tumor an der Pharynxwand, so 
dass im Rachen eine Abnormität nicht mehr sichtbar war. Nur 
aus dem Ohr entleerte sich noch eine ganze Spur eitrigen Secrets. 
Patientin wurde in Folge dessen als geheilt, entlassen und erfreut 
sich auch heute, Ende des Jahres, ungestörten Wohlbefindens. 

Wenn ich jetzt zur Epikrise des Falles übergehe, so ist es 
klar, dass die Erklärung für den Krankheitsverlauf nicht so leicht 
zu gehen ist, da cs nicht recht verständlich ist, wie eine durch 
Eiterung entstandene grössere Perforation einer Gefässwand sich 
auch nur zeitweise sehliessen kann. Immerhin muss man an¬ 
nehmen, dass es sich Anfangs um einen gutartigen Mandelabscess 
gehandelt hat, der zur Arrosion eines grossen Gefässes führt und 
spontan aufbrechend eine kolossale Blutung veranlasst; aus dieser 
arrodirten Gefässwand entwickelt sich dann allmählich das Aneu¬ 
rysma. Fälle, in denen gutartige Abscesse zur Arrosion eines 
grossen Gefässes führen, sind in der Literatur eine ganze Reihe 
beschrieben, einige auch mit glücklichem Ausgang durch Unter¬ 
bindung der Carotis. So berichtet Ehr mann schon aus dem 
Jahre 1878 über einen derartigen Fall, bei dem es ihm gelungeu 
ist, durch Unterbindung der Carotis communis die lebensgefähr¬ 
lichen Blutungen zum Stillstand zu bringen. Ausser seinem 
eigenen berichtet er noch über zwei weitere ähnliche Fälle, die 
ebenfalls in Heilung ausgegangen sind, während zwei andere un¬ 
glücklich verlaufen sind. Ebenso werden von Mackenzie eine 
Reihe derartiger Fälle mit allerdings durchweg tödtlichem Aus¬ 
gang erwähnt. 

In einem Fall von Weinlech ner hatte der spontan er¬ 
öffnet« Tonsillarabscess vierzehn Tage lang andauernde Blut¬ 
ungen hcTVorgerufen, so dass schliesslich die Carotis unterbunden 
werden musste. Sicherlich ist die Zahl der mit so schwerer 
Complication verlaufenden gutartigen Abscesse noch viel grösser, 
ganz abgesehen von den bösartigen, wie sie durch scarlatinöse 
und pyaemische Proccssc hervorgerufen werden. 

Eine weitere Frage ist es nun, welche Arterie in diesem Fall 
zu der Blutung geführt hat. In Betracht kommen da eigentlich 
nur die Carotis interna und pharyngea ascendcns. Wenn sich 
ein strieter Beweis für die eine oder andere nicht führen lässt, 
so muss man doch zugoben, dass es sich bei einer so plötzlich, 
kurz andauernden profusen Blutung nur um Arrosion der Carotis 
interna gehandelt haben kann. 

Was nun schliesslich das Vorkommen von Aneurysmen der 
Carotis in der Gegend der Tonsillen anlangt, so lassen sich in 
der Literatur kaum Fälle dafür auffinden. Aus dem Jahre 1883 
existirt eine Beobachtung von Dubrenil'). wo ein Tumor 

>) Dubrenil: Gazette möd. de Paris No. 32 u. 34. 


des weichen Gaumens ein Sarkom vorgetäuscht hat, in Wirklich¬ 
keit aber ein Aneurysma gewesen ist; da es angeschnitten wird, 
muss die Carotis unterbunden werden, jedoch tritt nach 14 Tagen 
der Tod ein. Dubrenil gibt die grosse Seltenheit der Aneu¬ 
rysmen an dieser Stelle zu, meint jedoch „on trouve bien dans la 
Science la relation de quelques cas d’aneurysma de la carotide 
interne qui sont venu faire saillie du cöte de l’amygdale et ont 
ete pris et ouverts pour des absces amygdalens“, ohne irgend ein 
Beispiel fiir diese Behauptung aufzustellen. Dann finden sich 
bei Störek) zwei Fälle von sog. Haematomen des Pharynx; 
es sollen dies grösst; Tumoren im Pharynx gewesen sein, die 
incidirt zu kolossalen, fast unstillbaren Blutungen führten, ohne 
dass aus der Beschreibung zu ersehen ist, ob es sieh um Aneu¬ 
rysmen oder, wie der Name besagt, um einfache Blutergüsse ge¬ 
handelt hat. Aus dem Jahre 1886 ist ein Fall von Wejett“) 
zu erwähnen, der wegen eines Aneurysma der Carotis die Carotis 
communis, Carotis externa und thyroidea superior unterbunden 
hat; die Patientin ist genesen. Schliesslich existirt noch eine 
Beobachtung von Grossmann 4 ) aus der htryngologischen Ge¬ 
sellschaft in Wien, wo derselbe über ein Aneurysma der Tonsille 
berichtet, das durch Unterbindung der Carotis geheilt ist. 

Was die in unserem Falle eingeschlagene Therapie betrifft, 
so war dieselbe von vollem Erfolg begleitet. Durch die Unter¬ 
bindung der Carotis eoinrnun. trat eine Coagulation des Blutes 
im Aneurysinasnck ein und derselbe schrumpfte zusammen. Eine 
sehr unangenehme (’oinplieation war die sehliessliche Vereiterung 
des Sackes, die jedoch bei der an Infeetionsträgem reichen Nach¬ 
barschaft und bei der Entstehung des Proeesses auf dem Boden 
eines Abseesses erklärlich genug erscheint. 

Zur Frage der Entzündung und Verwachsung seröser 
Häute. 

Von Prof. Dr. G. Muscatello in Catania. 

In No. 7 (vom 13. Februar 1900) dieser Wochenschrift theilt 
Dr. Heinz die Resultate seiner „Studien über Entzündung 
seröser Häute“ mit, welche Entzündung er durch Injectionen von 
Terpentin und Jodlösung in’s Peritoneum und die Pleura hervor¬ 
gerufen hatte. Dieser Artikel des Herrn Dr. Heinz gibt mir 
Veranlassung zur vorliegenden kurzen Mittheilung. 

Auf die Frage von der Hervorrufung der Bauchfellentzün¬ 
dung durch chemische Substanzen und von der Entstehung des 
fibrinösen Exsudates gehe ich vorläufig nicht näher ein, da ich 
demnächst eine längere Arbeit darüber veröffentlichen werde. 
Ich bemerke hier nur, dass mich meine neuen Untersuchungen 
über die durch chemische Agentien und Bacterien hervorgerufene 
fibrinöse Peritonitis und Pleuritis immer mehr in der Anschauung 
bestärkt haben, die ich mir schon früher beim Studium der trau¬ 
matischen Adhaesivperitonitis gebildet hatte, dass nämlich das 
Fibrin des Exsudates vasculären Ursprungs sei. 

Dagegen möchte ich mich hier mit jenem Theil des Artikels 
beschäftigen, in welchem Dr. Heinz die Verwachsung zweier 
Darmschlingen bespricht, die er nach intraperitonealer Injection 
von Jodlösung beobachtet hat. 

Was Dr. Heinz jetzt behauptet und genau beschreibt, dass 
die erste Vereinigung durch das Fibrin, welches das erste Binde¬ 
mittel bildet, hergestellt werde, war schon seit einiger Zeit durch 
die von Graser, von mir*) und in der Folge von Anderen ver¬ 
öffentlichten Studien bekannt. In meiner im Jahre 1896 er¬ 
schienenen Arbeit hob ich diese Thatsache besonders hervor, und 
zwar — nachdem ich das an den verschiedenen Stellen des ver¬ 
wachsenen Abschnittes verschieden dicke fibrinöse Exsudat be¬ 
schrieben hatte — mit folgenden Worten: „Auch an den Stellen, 
wo die beiden serösen Flächen in innigem Contact miteinander 
stehen, gestattet die Färbung nach der W e i g e r t’schen Methode 
einen ganz dünnen, wie eine verbindende Schicht sich aus¬ 
nehmenden Eibrinfaden zu erkennen.“ Ich sagte dann, dass ich 
eine unmittelbare Vereinigung der beiden mit Epithel 
bekleideten serösen Flächen, wie sie, wenn auch nur als Aus¬ 
nahme, von Graser angenommen worden war, nie constatiren 

s ) Stork : Speeielle Pathologie von Nothnagel Bd. XIII. 

*) Cit. bei Jordan: Handbuch der prakt. Chirurgie von 
Bergmann, Bruns und Mikulicz. 

4 ) Wiener laryngol. Gesellschaft, Jahrgang 1895. 

*) Muscatello: Sülle condizioni uecessarle alla produzione 
dl aderenze peritoneal! (Archivio per le scienze mediche. Vol. XX. 
1896). 
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konnte; und auf Grund meiner Beobachtungen sprach ich mit 
Bestimmtheit die Meinung aus, dass „zwei Peritoneal¬ 
flächen nur dann verwachsen, wenn sich in 
beiden oder in einer derselben ein Entzün- 
dungsprocess mit Erzeugung eines fibrinösen Exsudates 
entwickelt.“ Weitere über diesen Gegenstand ausgeführte Unter¬ 
suchungen bestärken mich in dieser meiner Meinung. 

Wie jetzt Heinz, beschrieb ich schon damals die Ab- 
stossung, die Veränderung und den Schwund des Peritoneal¬ 
epithels zwischen den Flächen der in Contact stehenden Darm¬ 
schlingen. 

Also abgesehen von den verschiedenen Zeitpunkten, in denen 
die betreffenden Arbeiten erschienen, stimmen die von mir, von 
Graser und von Heinz erhaltenen Resultate betreffs des Zu¬ 
standekommens der ersten Verwachsung vermittels des Fibrins 
und betreffs der Abstossung und Veränderung des Epithels voll¬ 
ständig überein. 

Doch ist, wenn auch angenommen werden muss, dass im All¬ 
gemeinen (von den Ausnahmen wird später die Rede sein) „wo 
Verwachsung eingetreten ist, das Epithel verschwunden ist“, nach 
meiner Meinung der Schluss nicht richtig, den Graser und 
Heinz daraus ziehen wollen, dass nämlich „Entblössung von 
Endothel geradezu Vorbedingung für die Vereinigung seröser 
Flächen sei“ und dass „die Endothelicn seröser Häute vor Ver¬ 
wachsung schützen, dass dieselbe erst zu Stande kommt, wenn 
die Endothelien aus irgend einem Grunde verloren gegangen 
sind“. 

Von der thatsächlichen Feststellung des constanten Zu- 
sammenfallens der Adhaesionsbildung und der Endothelver¬ 
änderung einerseits, und der Folgerung, dass es das Endothel sei, 
das für sich allein vor Verwachsung schütze, andererseits, ist 
ein Sprung, durch den eine Frage gelöst werden soll, die ein 
rein theoretisches, doch grosses Interesse hat. 

Diese, besonders von klinischer Seite vielbeliebte Anschauung, 
dass eine primitive Veränderung des Endothels die Ursache der 
Adhaesionsbildung sei, wurde von mir im Jahre 1896 als un¬ 
richtig nachgewiesen, und weitere Untersuchungen haben mich 
in dieser Meinung bestärkt. 

Durch einfache Experimente that ich damals 2 ) folgende 
zwei Thatsachen dar: 

A. Die erste von mir nachgewiesene Thatsaehe ist, dass 
„der Schwund des Peritonealepithels für sich 
allein zur Adhaesionsbildung nicht ausreicht“. 

Nachdem man bei einem Meerschweinchen den Bauch eröffnet 
hat, hebt man zwei Schlingen des Dünndarmes mit grosser Vor¬ 
sicht # ) in die Höhe und bringt sie durch 2, mit sehr feiner Seide 
2 cm voneinander entfernt angelegte, die Serosanaht und die Mus* 
eularis umfassende Nähte in Contact miteinander. Gleich darauf 
bestreicht man jedoch die Oberfläche der zusammengenähteu Darm- 
schlingen sanft mit einem in 0,6proc. Kochsalzlösung getauchten 
feinen, weichen Pinsel, wobei man Tropfen von der lauen Koch¬ 
salzlösung auf dieselbe fallen lässt, um die Berühruug mit dem 
Pinsel weniger rauh zu machen und die abgestossenen Epithel¬ 
elemente zu entfernen; auf diese Weise stösst sich das Epithel der 
Serosa leicht und vollständig ab. 

2 ) L. cit 

*) Damit das Experiment gelinge, ist die grösste Vorsicht ge- 
l>oten. Das im Contentivapparat gehaltene (oder auch auf ein 
Brettchen gebundene) Meerschweinchen muss, nachdem dessen 
Bauchwand gut rasirt und desinficirt, und es in die Beckenhochlage 
gebracht worden ist, während der ganzen Operation in tiefer 
Aethernarkose gehalten werden (was sich* durch ein wenig 
Ucbung und nach einigen Misserfolgen ziemlich leicht erreichen 
lässt). Nach Eröffnung des Bauches in der Unternabelgegend und 
während der Assistent die Ränder der Bauch wunde mit 2 Pincetten 
kräftig in die Höhe zieht, legt man mit sehr feinen krummen 
Nadeln 2 Nähte zwischen den beiden Darmschlingen au. Während 
der Operation darf der Darm weder mit Compresseu, noch mit 
Tupfern berührt werden, sondern wird mittels einer feinspitzigen 
Pincette festgehalten. wobei man darauf zu achten hat, dass die 
etwaigen durch die Pincette hervorgerufenen Alterationen ihren Sitz 
nicht in dem zwischen den beiden Nähten gelegenen Darmschnitt 
haben. Nachdem die Nähte angelegt sind, überlässt man die Darm¬ 
schlingen sich selbst, überdeckt sie möglichst mit benachbarten 
Schlingen und verschliesst den Bauch, die Wundränder auch 
während der Vernähung der Bauch wand vorsichtshalber immer 
hoch haltend. Hauptbedingung zum Gelingen des Experimentes 
ist, dass jede Berührung der Serosa mit Fremdkörpern (Händen, 
Instrumenten, Tupfern, Antiseptica etc.) absolut vermieden wird. 
Die Operation muss schnell ausgeführt werden, damit die Ober¬ 
fläche der Darmschlingen nicht trocken wird. Nach einigen Ver¬ 
suchen gelingt diese delicate Technik. Jeder Fehler hat selbst¬ 
verständlich Misslingen des Experimentes zur Folge. 
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Tödtet man die so behandelten Thiere 16—24—36 Stunden 
nach der Operation, so beobachtet man, dass an dem zwischen den 
beiden Nähten gelegenen Darmschnitt, die beiden von Epithel ent 
blössten, aneinander liegenden serösen Flächen keineAndeu- 
tung von Adhaesionsbildung aufweisen, während 
sich an den zusammengenähten Stellen eine Adhaeslon bildet. 
Tödtet man die Thiere nach 3—6 Tagen, so sieht man, dass sich 
au dem zwischen den beiden Nähten gelegenen Darmabschnitt die 
Epithelschicht durch mitotische Theilung wieder herstellt. 

Dieses Experiment thut klar und deutlich dar, dass zwei von 
Epithel entblösste Peritonealflächen dicht aneinander liegen 
können, ohne dass sie verwachsen und ohne dass man in ihnen 
eine Spur von Entzündung beobachtet (ausgenommen natürlich 
um die Nähte herum). Auf der epithelfreien Fläche erfolgt 
Wiederherstellung der Epithelschicht durch karyokinetische Re¬ 
generation von den in der Nachbarschaft verbliebenen Epithel¬ 
elementen aus. 

B. Die zweite von mir nachgewiesene Thatsaehe ist, dass 
wenn in einer Serosa, ohne direete Einwirkung 
eines schädlichen Agens, die Hauptbedingung 
zur Adhaesionsbildung (Bildung eines fibrinösen Ex¬ 
sudates) hervorgerufen wird, die Anwesenheit 
des Epithels'die Verwachsung nicht zu ver¬ 
hindern vermag. 

In derselben citirtcn Arbeit hatte ich vorher dargethan, 
dass wenn man bei einem Kaninchen unter den oben beschrie¬ 
benen Vorsichtsmaassregeln, den unteren Rand des Netzes mit 
einer Pincette sanft in die Höhe hebt, so dass sich in diesem 
viele Längsfalten bilden, und dann zwei Seidenfäden, in einer 
gewissen Entfernung von einander, lose um dasselbe schlingt 
(den einen nahe dem unteren Rande, den anderen gegen die 
Mitte des Netzes), das Netz, ohne dass die Circulation in ihm 
verändert wird, so gefaltet bleibt. Bei den so behandelten Thieren 
weist das Netz auch 5 Tage nach der Operation keine Adhaesions- 
bildung auf; es lässt sich leicht entfalten und auf den Quer¬ 
schnitten sieht man mit Hilfe des Mikroskops, dass die einander 
gegenüber liegenden breiten Flächen des Netzes mit normalem 
Epithel bekleidet sind und keinerlei Veränderung auf weisen. 

Wird dagegen das Experiment in folgender Weise vorge¬ 
nommen, so erhält man ein ganz anderes Resultat: 

Nachdem man die oben erwähnten 2 Schlingen angelegt hat, 
die eine nahe dem unteren Rande, die andere gegen die Mitte des 
Netzes, schlägt man dieses nach oben um, und näht den unteren 
Rand desselben (jenseits der unteren Schlinge) an die vordere 
Magen wand; das Netz erfährt so eine Knickung nahe der centralen 
Schlinge und die Circulation, besonders die venöse, ist in ihm etwas 
gellindert. 

Tödtet man das Thier nach 2 Tagen, so constatirt man, dass 
das Netz zwischen den beiden Schlingen sich in einen dicken Strang 
verwandelt hat und sehr schwer zu entfalten ist. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung an Querschnitten sieht man, dass die 
einander gegenüber liegenden serösen Flächen an den Falten durch 
Fibrin verklebt siud und das Gewebe des Netzes oedematös uud 
zura Theil kleinzellig lutiltrirt ist. An vielen Stellen ist das Epithel 
in grösserer oder geringerer Ausdehnung verändert oder abgefallen, 
an anderen ist es erhalten; an diesen letzteren Stellen findet sich 
ein dünnes, feiufädiges Fibrinnetz zwischen den beiden Epithel¬ 
schichten uud haftet der freien Fläche derselben an. Hier und 
da dringen von diesem Netze einige feine Fibrinfäden zwischen 
die Epithelzellen und setzen sich in Verbindung mit anderen, 
unter der Epithelschiclit befindlichen Fibrinfäden. Das Epithel 
ist hier, wie ich schon sagte, auf w’eiten Strecken gut erhalten; 
nur hier und da beobachtet man vereinzelte Elemente mit De¬ 
generationserscheinungen (Karyolyse). 

Bei diesem Experiment ist durch die Art und Weise, wie 
es angestellt wird, eine primäre Veränderung des Epithels durch 
direete Einwirkung des schädlichen Agens, wie sie durch die 
Wirkung des Traumas, Jods u. 8. w. stattzufinden pflegt, ausge¬ 
schlossen; und das fibrinöse Exsudat bildet sich in Folge der 
Cireulationsstörung, die durch die Schlinge und die Knickung 
im Netze hervorgerufen wird. Das Resultat, das man erhält, 
zeigt nun, dass wenn das Epithel auch an einigen Stellen mehr 
oder weniger verändert erscheint, es an anderen Stellen, an denen 
die erste Vereinigung durch ein Fibrinnetz schon stattgefunden 
hat, auf weiten Strecken erhalten ist. Es thut ferner dar, dass 
die Erhebung, Abstossung und Degeneration des Epithels als 
Folge der Bildung eines fibrinösen Exsudates 
stattfindet. 

Ganz ähnliche Resultate erhielt ich bei Experimenten, bei 
denen ich durch Hervorrufung von Eiterprocessen in der Dicke 
der Bauchwand fibrinöse Exsudate und Adhaerenzen zwischen 
Darm und Parietalperitoneum erzeugte. 
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Ich habe diese Beobachtungen und Experimente mitgetheilt, 
um zu beweisen, was ich vorher behauptete, dass nämlich, wenn 
es einerseits richtig ist, dass die Verwachsung seröser Flächen 
mit mehr oder weniger ausgedehntem Schwund des Epithels 
einhergeht, andererseits der Schluss nicht richtig ist, den 
man daraus ziehen wollte: der Schwund des Epithels 
sei die Ursache der A d h a e s i o n s b i 1 d u n g. 

Es ist vielmehr als festgestellt anzusehen, dass die Haupt- 
bedingung zur Adhaesionsbildung zwischen 
zwei serösen Flächen stets die Entzündung 
beider oder einer derselben, mit Bildung eines fibrinösen Ex¬ 
sudates ist. Hie dabei auf tretende Veränderung des Epithels 
erfolgt entweder primär durch directe Einwirkung des Ent¬ 
zündungserregers oder seeundär als Folge des schon eingetretenen 
Entzündungsproeesses. 

März 1900. 


Eine Bemerkung zur Arbeit des Herrn Dr. med. 
v. Noorden: „Zur Lymphknotentuberculose“. 

Von Hr. H. M. H i j in a i\s. 

In No. 4 dieser Wochenschrift hat Herr v. Noorden einen 
Artikel geschrieben, den ich durch äussere Umstände erst jetzt 
zu lesen bekommen habe. 

Mit einigem Befremden lese ich in dieser Arbeit, „dass es. 
auf (irund erneuter Durchsicht der Literatur, die sich mit den 
Endresultaten der operativen Lymphknotenbehandlung beschäftigt, 
dringend zu wünschen ist, dass die Erkrankten möglichst bald 
der Operation zugeführt werden“, weil der Autor unter die oben 
genannte Literatur meine im Jahre 1897 veröffentlichten Unter¬ 
suchungen über diese Sache aufnimmt. Denn ich bin auf Grund 
dieser Untersuchungen zu einem Schlüsse gelangt, der dem des 
Herrn v. Noorden ganz entgegengesetzt ist. Ich möchte dies 
daher mit Nachdruck betonen und die Resultate meiner Unter¬ 
suchungen in wenigen Worten mittheilen 

Ich verfügte über die Kranken, welche seit 1878 in der Lei¬ 
dener Klinik und Poliklinik behandelt worden waren. Ich ver- 
theilte diese nach ihrer Behandlung in drei Gruppen: Die erste 
bestand aus den conservativ behandelten Patienten (Salben, In- 
cision bei gänzlicher Erweichung u. s. w.); die zweite umfasste die, 
bei welchen die Lymphome exstirpirt worden waren, und die dritte 
die, welche mit Exeochleation behandelt wurden. 

Ich untersuchte persönlich wie ihre jetzige Gesundheit war, 
und soweit sie gestorben waren, ermittelte ich die Todesursache. 

Es gelang mir auf diese Weise von 14.1 Personen genügend 
Auskunft zu bekommen. Vou diesen waren conservativ behandelt 
.1.1, mit Exstirpation 58, mit Exeochleation 52. 

Von der ersten Gruppe (conservative Behandlung! starben 4 
an Tubereulose, also 7.27 Proe.: von der zweiten (Exstirpation) 9, 
also 15,48 Proe.; von der dritten (Exeochleation) 0. d. i. 18,75 Proe. 
alle an Tuberculose. (Mit einer Ausnahme war es immer Tuber¬ 
culosis pulmonum.) 

(Obengenannte Procentzahlen von Tubercu losefällen nach 
operativer Behandlung der Lymphome sind im Einklänge mit 
den Resultaten anderer Untersuchet*; so fand Riedel ungefähr 
15 Proe., Krisch 18 Proe.) 

Auf Grund dieser Statistik meine ich. behaupten zu dürfen, 
dass, falls nicht besondere Umstände dazu zwingen, von einer 
Operation des Leidens besser Abstand zu nehmen sei. 

Haag, April 1900. 

Ergebnisse der functioneilen Gehörspriifung mit der 
continuirlichen Tonreihe, insbesondere am Taub¬ 
stummenohr. 

Von Prof. B e z o 1 d in München. 

(Schluss.) 

Meine Untersuchungen erstrecken sich auf 79 Taubstumme, 
deren Prüfung im Jahre 1893 vollendet wurde und auf eine 
weitere Serie von 59 Taubstummen, welche ich im Jahre 189S 
durchgeprüft habe. 

Betrachten wir zuerst die Reihe von 79 Taubstummen aus 
dem Jahre 1893, so fanden sich unter den 158 zur Untersuchung 
gekommenen Gehörorganen 45 oder 28,5 Proe., welche total, d. li. 
für die sämmtlichen Töne der continuirlichen Tonreihe taub 
waren; die übrigen 113 Gehörorgane oder 71,5 Proe. der Gesa mm t.- 
heit liessen ein Hörvermögen für ein kleineres oder ein grösseres 
Stück der Tonscala bis zu einem Gehör nachweisen, das sich 
über ihre ganze Ausdehnung erstreckte. 

Hie Hörstrecke für jedes einzelne dieser 113 Gehörorgane 


9 Siehe weiter: Over de operatieve Therapie der tuberculeuse 
Lymphomen. Dissertatie, Leiden 1897 und: Nedcrlandscli Tijd- 
sohrlft voor Geneeskunde 1898, 1. Deel. 
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ist auf diesen 2 Tafeln 2 ) als rot ho Linie in den Gesammtton- 
bereich eingetragen, welchen das normale menschliche Ohr zu 
percipiren vermag, und welcher in den Stimmgabeln und Pfeifen 
der continuirlichen Ton reihe enthalten ist. 

In der Subeontraoetave sind die Stufen von 2 zu 2 Schwing¬ 
ungen, in den 7 Vs musikalisch zur Verwendung kommenden 
Oetaven C\ bis f" als chromatische Reihe mit gleichwerthigeu 
halben Tönen und im oberen Ende als Theilstriche des Galton¬ 
pfeifchens angegeben, weil damals in dieser Region eine genauere 
Tonhöhebestimmung noch unmöglich war. 

An jedem einzelnen Gehörorgane wurde die Gesammtheit 
dieser Töne in kleinen Intervallen durchgeprüft. Has Stück der 
Tonscala, welches percipirt wurde, ist roth eingetragen. Jeder 
rothe, hier eingetragene Strich entspricht also einem Gehör¬ 
organe. Hie neben den rothen Strichen stehenden Zahlen geben 
in Proeenten an, tun wie viel die einzelnen zur Prüfung ge¬ 
kommenen Stimmgabeln kürzer gehört wurden als vom nor¬ 
malen Ohr. 

Hie Anzahl und der Umfang der Gehörreste, welche sich mit 
Hilfe der continuirlichen Tonreihe haben aufdecken lassen, ist 
eine ganz ungeahnt grosse, wio Ihnen ihre übersichtliche gra¬ 
phische Uarstellung ergibt. 

Um die verschiedene Ausdehnung der vorhandenen Ilör- 
strecken und ihre verschiedene Höhenlage in der Tonscala an¬ 
schaulich und übersichtlich zu gestalten, habe ich, wie Ihnen die 
beiden Tafeln zeigen, die Gehörorgane mit Hörresten in 6 Grup¬ 
pen eingetheilt, eine Eintheilung, welche von all’ den zahlreichen 
Faeheollegen acceptirt worden ist, welche seitdem an anderen 
Orten die Ta übst ummen Untersuchungen mit der continuirlichen 
Tonreihe fortgesetzt haben. 

Hie G ruppe I umfasst alle diejenigen Gehörorgane, deren 
Hörstrecke nur 3 Oetaven und weniger umfasst. Biese kürzesten 
Hörstrecken, deren kleinste nur aus 2 halben Tönen besteht, 
wurden von mir als „Inseln“ bezeichnet. Hie Inseln vertheilen 
sich, wie Sie aus der graphischen Zusammenstellung nach ihrer 
verschiedenen Höhenlagen ersehen können, ziemlich gleichmässig 
über die ganze Tonleiter vom Galtonpfeifchen bis in die Contra- 
oetave hinein. Sie sind mit der relativ grossen Zahl von 29 oder 
18,4 Proe. der Gesammtheit vertreten. 

l)ie Gruppe II enthält alle Gehörorgane mit Lücken 
innerhalb einer grösseren oder kleineren vorhandenen Ton¬ 
strecke. Hurch ihr verhältnissmässig häufiges Vorkommen neben 
Inseln der anderen Seite sind die Lücken als nahe verwandt mit 
der Gruppe I eharakterisirt. Sie sind mit 20 oder 12,7 Proe. der 
Gesammtheit vertreten. In ihrer grossen Mehrzahl fanden sieli 
die Lücken auf eine Stelle in verschiedener Höhe der Scala be¬ 
schränkt. Nur in 4 von den 20 Fällen lagen doppelte 
Lücken innerhalb der Scala vor; in noch grösserer Zahl konnte 1 
ich sie unter meinen Fällen nicht constatiren, doch sind seitdem 
von anderen Autoren auch in einzelnen Fällen mehr als zwei¬ 
fache Lücken gefunden werden. 

Hie Gruppe III enthält nur e i n Gehörorgan, in welchem 
die ganze obere Hälfte der Tonscala fehlt. 

In der Gruppe IV fehlen grössere Stücke am oberen, 
z'im Tlioil auch am unteren Ende, 

In der Gruppe V nur am untere n Ende der Scala. Die 
Gruppe IV ist mit 9 oder 5,7 Proe. und die Gruppe V mit 18 
oder 11,4 Proe. vertreten. 

In der Gruppe IV endlich finden sich nur ganz unwesent¬ 
liche oder keine Befecte am oberen undunwesentliche oder gar keine 
Befecte auch am unteren Ende. Ha bis zur kleinen Octave herauf 
das Gehör für den unteren Theil der Scala auch durch reim* 
Mittelohraffectionen ausgelöscht werden kann, so wurden Befecte 
am unteren Ende bis zu dieser Octave mit in die VI. Gruppe ge¬ 
stellt. Sic umfasst 39 oder 22,8 Proe. der Gesammtheit. 

Vergleichen wir nun mit dieser Untersuchungsreihe vom Jaluv 
1893 die zweite Serie von 59 Zöglingen, welche im Jahre 1898 
von mir geprüft worden ist, so fand sieh die totale Taubheit an¬ 
nähernd wieder in der gleichen Zahl, nämlich bei 34 unter den 
118 Gehörorganen oder in 28,8 Proe. (gegen 28,5 Proe. im Jahre 
1893). 

J ) Die sämmtlichen hier augeführten Tafeln sind wiederge- 
gel.en in meinem „Hörvermögen der Taubstummen“, 1890, B e ** g- 
m a n n, Wiesbaden und (len drei 1897 und 1900 erschienenen 
„Nachträgen“. 
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Unter den Hörenden waren wieder die sämmtlichen eben 
charakterisirten 6 Gruppen vertreten. 

Zunächst sei hier hervorgehoben, dass der Defect der ganzen 
oder nahezu der ganzen oberen Hälfte der Scala sich diesmal bei 
5 Gehörorganen fand, und damit die Bildung einer eigenen 
Gruppe (III) für diese Form von Defect, welche das erstemal 
nur in einem Fall gefunden worden war, sich als berechtigt 
erwiesen hat. Auch die seitherigen Forscher konnten diese Form 
wiederholt constatiren. 

Die sonstigen Häufigkeitsverhältnisse für die verschiedenen 
Uörgruppen haben sich in dem Sinne verschoben, dass die Zahl 
der schlechter Hörenden, das sind die Inseln und insbesondere 
die Lücken, sich vermindert, die Zahl der besthörenden YT. 
Gruppe dagegen sich beträchtlich, nämlich von 22,8 Proc. auf 
31,4 Proc., vergrössert hat. An Stelle der früheren vollständigen 
Lücken finden sich vielfach nur Mulden. Beides erklärt sich 
damit, dass diesmal für die Untersuchung nicht meine ursprüng¬ 
liche, sondern die in allen ihren Abschnitten viel intensiver 
klingende, von Edelmann modificirte Tonreihe zur Verwen¬ 
dung gekommen ist. 

Sonst sind alle Verhältnisse in ähnlicher Weise wieder¬ 
gekehrt wie bei der ersten Serie. 

Seit der Veröffentlichung meines „Hörvermögens der Taub¬ 
stummen etc.“ im Jahre 1895 haben eine Reihe von Otologen 
Untersuchungen mit der continuirliehen Tonreihe an Taub¬ 
stummenanstalten vorgenommen und deren Resultate in der 
gleichen Weise, wie dies hier geschehen, statistisch zusammen¬ 
gestellt. Ich lasse die Aufzählung dieser Autoren hier folgen: 
Harth in der Taubstummenanstalt Köslin in Pommern''), 
Sch w e n d t und Wagner in Riehen bei Basel *), K i c k - 
hef el in Danzig' 1 ), Passow in den badischen Taubstummen¬ 
anstalten"), Denker in Hagen 7 ), Lüsche r und Lindt in 
Hern*) und Beleites in Halle 9 ). 

Allenthalben konnte in den Taubstummenanstalten eine 
grosse Menge von Hörenden und auch das Vorhandensein der vor¬ 
hin charakterisirten 6 Gruppen constatirt werden, wenn auch 
deren Häufigkeitsverhältnisse in ziemlich weiten Grenzen 
schwanken, wie dies ja bei den bis jetzt vorliegenden relativ noch 
kleinen Zahlen nicht anders zu erwarten ist. 

M. H.! Flin Ueberblick über die Gesammtheit der gefun¬ 
denen Hörstrecken liefert den Beweis, dass die Erwartung, mit 
welcher ich an die Untersuchung der Taubstummenanstalten 
herangegangen bin, in unerwartet vollkommenem Maasse ihre 
Erfüllung gefunden hat. 

Eine bessere und überzeugendere. Bestätigung der II e 1 m - 
h oltz’schen Theorie, als sie durch den Nachweis so zahlreicher 
und scharf umschriebener Defecte im Tongchör gegeben ist, wie 
sie hier vor uns liegen, lässt sic^f kaum denken. 

Gerade so, wie man sich derartige Defecte im Tongchör vor¬ 
stellen musste, wenn die Annahme von IIelmholtz Geltung 
hut: dass die einzelnen Hörelemente auf einem grösseren ana¬ 
tomischen Felde in diatonischer Reihenfolge angeordnet liegen, 
haben sie in Wirklichkeit am Taubstummenohr sich gefunden. 

Die Defecte können überall, sowohl am oberen und unteren 
Fl n d e als innerhalb der Scala liegen; auch nur einzelne 
Kürelemente bis zu 1—2 halben Tönen können ausfallen oder 
andererseits allein sich erhalten haben. 

Im Grossen und Ganzen sind es aber immer grössere oder 
kleinere zusammenhängende Reihenfolgen von Tönen, 
welche entweder verloren gegangen oder welche erhalten geblieben 
sind. Nur selten finden sich dementsprechend mehr als einfache 
oder doppelte Lücken innerhalb der erhaltenen Hörstrecken. 

F'ür eine allenfalls andere als diatonische Anordnung der 
I lörelemente, welche ja ebenfalls denkbar wäre, ergibt sich nir- 
- *(’* 

3 ) Beitrag zur Taubstumweiiforsrhung. Pflügers Archiv. 
IM. 09, 1898. 

4 ) Untersuchungen von Taubstummen. Basel 1899, Verl, von 
Benno 8 e li w r a b e. 

a ) Die Untersuchung der Zöglinge der städtischen Taub¬ 
stummenanstalt in Danzig. Zeitsclir. f. Ohrenheilk. Bd. XXXV, 
78. 1899. 

<0. T ), ■) Verhandlungen der Versammlung Deutscher Ohren¬ 
ärzte und Taubstummenlehrer in München 1899. Blätter für 
Taubstummeubildung, herausgegel>en von Ed. Walther, 1899, 
Xo. 23 ff. und als Monographie erschienen. 

•) Verhandlungen der 71. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in München, otologisclie Sectiou. 1899. 
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gends ein Anhaltspunkt in unseren Befunden. Um nur einen 
möglichen Fall anderer Anordnung zu nennen, so kommt es 
beispielsweise niemals vor, dass die sämmtlichen oder eine grössere 
Anzahl von Oetaven des gleichen Tones ausfielen. 

Wenn wir ein Bild gebrauchen wollen, so sehen die vor¬ 
liegenden Zerstörungen, deren Localisation wir in der Schnecke 
suchen, insgesammt geradeso aus, als wenn etwa ein oder mehrere 
Plafondstüeke von der Decke des Zimmers in eine Klaviersaiten¬ 
bespannung herabgefallen wären, und hätten ein Paar Partien von 
Saiten, sei es in der Mitte, sei es an einem oder an beiden 
Finden der Klaviersaitenscala ent zwei geschlagen. 

M. H.! Die Hörbefunde, welche das Taubstummenohr auf- 
weist, haben gerade gegenwärtig eine um so wichtigere Bedeu¬ 
tung erlangt, als neuerdings wieder mehrfach Zweifel an der 
Richtigkeit, der II e 1 m h o 11 ziehen Theorie aufgetaucht sind. 

Abgesehen von der Meinung V o 11 o 1 i n i’s und Wund t\s, 
welche glauben, dass die sämmtlichen Nervenfasern des Acusticus 
für jeden einzelnen Ton leitungsfähig seien, haben vor Kurzem 
M. M eycr und Ewald neue Theorien der I lelmholt z’sehen 
entgegengestellt, auf welche näher einzugehen mich hier zu weit 
führen würde. Es sei hier nur erwähnt, dass beide die Anord¬ 
nung von nervösen Hörelementen nach der diatonischen Reihen¬ 
folge, wie wir sie seit Helmholt z annehmen, bestreiten. 
Wie die beiden Autoren ausdrücklich selbst betonen, könnten da¬ 
her Lücken innerhalb der Tonreihe nach den von ihnen auf- 
gestellten Theorien überhaupt nicht zu Stande kommen und eben¬ 
sowenig nach E w a 1 d’s Theorie ein Defect der oberen Hälfte 
durch partielle Zerstörung der Schnecke. Ueber die wenigen 
Befunde früherer Autoren, welche mit unvollkommeneren Instru¬ 
menten bereits vor mir Tonlücken constatirt haben, kommen sie 
leicht hinweg. Aber nach den hier gegebenen zahlreichen und 
unzweideutigen Befunden und Lücken von Inseln im Taub¬ 
st ummenohr können beide Theorien den Beobachtungsthatsaeheii 
gegenüber nicht mehr aufrecht erhalten werden. 

Ja, ich darf noch viel weiter gehen. Wenn weder 0 o r t i 
die Entdeckung des nach ihm genannten Organes gemacht, noch 
Helmhol tz seine Theorie von der Zerlegung der Schallein¬ 
drücke im Ohr aufgcstellt hätte, so würden wir schon allein an 
der Hand der Untersuchungsergebnissc am Taubstummenohr, 
wie sie hier vor uns liegen, mit Nothwendigkeit zu der Schluss¬ 
folgerung gelangen, dass für jede einzelne Tonhöhe auch ein ihr 
zugehöriges Empfindungselement in unserem Ohr vorhanden sein 
muss und ferner, dass die Gesammtheit dieser Empfindungs¬ 
elemente in der Reihenfolge einer Tonleiter angeordnet sein 
müssen. 

Auf Grund der hier vorliegenden Befunde wurde cs mir 
wahrscheinlich, dass eine Modifieation der Helm holt z’schen 
Theorie, welche neuerdings von dem Psychologen Ebbinghaus 
aufgestellt worden ist, ihre Berechtigung hat. Es würde mich 
aber bei der kurzen Zeit eines Abends zu weit führen, darauf 
näher einzugehen, und ich muss auf meinen eben erschienenen 
„statistischen Bericht“ über die 2. Serie von Taubstummen 10 ) 
hinweisen. 

Daselbst habe ich auch, ebenso wie bereits in meiner ersten 
Veröffentlichung über Taubstumme, die Häufigkeitsverhältnisse 
von S c h w i n d e 1 e r s c h e i li u n g e n, resp. von deren Aus¬ 
fallen, bei den verschiedenen uns entgegengetretenen. Hör¬ 
gruppen zusammengestellt, und konnte die von der Mehrzahl der 
Physiologen und Ohrenärzte acceptirte Annahme bestätigen, 
dass dem Labyrinth auch die Function eines Gleichgewichts¬ 
organes zukommt, indem sieh herausstellte, dass bei den Total- 
tauben, bei denen w T ir doch die ausgedehntesten Zerstörungen im 
Labyrinth voraussetzen dürfen, auch in deren grosser Mehrzahl 
der unter normalen Verhältnissen nach längerem Drehen regel¬ 
mässig ein tretende Schwindel nicht zu erzeugen war, und die 
Nystagmusbewegungen ganz oder nahezu ausblieben, während 
beides unter der besthörenden Gruppe VI in mehr als der Hälfte 
der Fälle in gleicher Weise zu Tage trat, wie es sieh bei Gesunden 
regelmässig zu finden pflegt. 

Etwas genauer möchte ich nur noch eingehen auf d a s 
Gehör der Taubstummen für Sprache und seine 
Beziehungen zu deren T onge h ö r. 

10 ) Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. XXXVI, 1 und als „Nachtrag 
zum Hörvermögen der Taubstummen“ separat erschienen bei 
Bergmann, Wiesbaden 1900,. 
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Die sämmtlichen Gehörorgane wurden von mir nicht nur 
mit der Tonreihe, sondern auch mit V o c a 1 e n und C o n so¬ 
ll a n t e n und, wo ein Verständniss dafür sich fand, auch mit 
Worten geprüft. 

Dabei hat sich die theoretisch ebenso wie praktisch bedeut¬ 
same Thatsache herausgestellt, dass in der Tonscala 
eine ganz bestimmte, relativ kleine Strecke 
und zwar nur diese für das Sprach verständ¬ 
niss unumgänglich nothwendig ist. 

Diese Strecke umfasst den obersten Theil 
der eingestrichenen und die untere Hälfte 
der zweigestrichenen Octave, es ist das Ton- 
gebiet b‘—g“ i n c 1. 

Wo die Perception für diese Tonstrecke ganz oder auch nur 
zum grösseren Theil fehlte, da war auch niemals ein nennens- 
werthes Verständniss für die Sprache vorhanden, mochten die 
übrigen Theile der Tonscala gehört werden oder ebenfalls aus¬ 
gefallen sein. 

Diese Beobachtung hat auch von sämmtlichen Autoren Be¬ 
stätigung gefunden, welche seitdem Untersuchungen an Taub¬ 
stummen mit der continuirlichen Tonreihe angestellt haben. 

M. H.! Für das Hören der Sprache kommt nicht nur die 
Qualität des Tongehörs, das heisst seine Lage und sein Um¬ 
fang in der Scala, sondern auch seine Quantität in Betracht. 

Die letztere messen wir, indem wir die Zeitdauer be¬ 
stimmen, durch welche eine Stimmgabel nach stärkstem An¬ 
schläge direct am Ohr gehört wird und dieselbe mit der Hör¬ 
dauer des normalen Ohres vergleichen. 

Auf den vorliegenden 63 Tafeln sehen Sie die Hördauer aller 
der Gehörorgane graphisch dargestellt, welche unter den im 
Jahre 1898 untersuchten 59 Zöglingen überhaupt für irgend einen 
Theil der Tonscala eine messbare Hördauer besessen haben. 

Gemessen wurden alle Octaven von C. und im sprachwich- 
tigen Gebiete noch ausserdem auch die Quinten von g 2 aufwärts. 

Die Werthe sind in Procenten der normalen Hördauer aus¬ 
gedrückt und in ein lOOtheiliges Schema als brauner Streifen 
eingetragen. 

Da aber in Wirklichkeit nicht die gefundene Hördauer 
einer Stimmgabel, sondern vielmehr die jedesmalige Schwin¬ 
gungsamplitude derselben, welche dieser Hördauer ent¬ 
spricht, als der wahre Hörwerth eines Ohres für den betreffenden 
Ton zu betrachten ist, so musste noch eine Umrechnung statt¬ 
finden, deren Resultate durch die viel kürzeren schwarzen Streifen 
auf den 63 Tafeln wiedergegeben sind. 

In ihnen haben wir die wirklichen, noch vor¬ 
handenen Hörwerthe der geprüften Gehör¬ 
organe zu sehen. 

Wenn Sie diese Tafeln überschauen, können Sie leicht schon 
aus der hier gegebenen graphischen Darstellung ihres Tongehörs 
beurtheilen, welche Zöglinge auch ein Sprach verständniss er¬ 
warten lassen. 

Die Zahl derselben betrug im Jahre 1893 38 Proc. und im 
Jahre 1898 39 Proc. der Gesammtheit. 

Seit D o n d e r s und H e 1 m h o 11 z ist es bekannt, dass 
die Vocallaute durch Resonanz Her verschieden gestalteten 
Mund- und Rachenhöhle entstehen, und dass jedem Vocal eine be¬ 
stimmte, in nur engen Grenzen schwankende Tonhöhe zukommt. 

Auch diese Thatsache konnte ich durch die Ergebnisse der 
Taubstummenuntersuchungen bestätigen. 

An der Hand meiner Hörprüfungsergebnisse am Taub¬ 
stummenohr hat sich mir ein neuer Weg geöffnet, 
um die Tonhöhenlage für jeden einzelnen 
Vocal zu bestimmen. Ich brauchte nämlich nur die 
kleinste Hörstrecke in der Tonscala zu suchen, welche allen 
denjenigen Taubstummenohren gemeinsam zukommt, die einen 
bestimmten Vocal noch zu hören im Stande waren. 

* Auf diese Weise konnte ich die Tonhöhenlage für die Vocale 
wenigstens annähernd bestimmen. 

Da wir seit den Untersuchungen von Osk. Wolf 11 ) auch 
über die ungefähre Tonhöhenlage der Consonanten aufge¬ 
klärt sind, so habe ich auch für alle Consonanten, mit Ausnahme 
derer, welche auf rein tactilem Wege zur Perception gelangen 
können, ihre Höhenlage in der Tonscala in gleicher Weise wie 
für die Vocale abgegrenzt. 

u ) Sprache und Ohr. Verl, von Viewcg & Sohn, Braun¬ 
schweig 1871. 
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Meine Ergebnisse über die fünf Vocale und die Consonanten, 
soweit ihre reine Gehörsperception zu prüfen ist, sind hier auf 
einer Tafel in die Tonreihe eingetragen und untereinander ge¬ 
stellt; sie entfernen sieh nicht zu weit von der bisher für sie an¬ 
genommenen Loealisation in der Scala. 

Wenn Sie die Gesammtheit dieser Hörstrecken —- welche 
sich im Lauf der Zeit, wenn ein genügend grosses Untersuchungs¬ 
material aufgehäuft sein wird, noch weiter einengen lassen werden 
— überschauen, so wird es nun auch besser verständlich, warum 
gerade der Strecke b 1 —g 2 eine so grosse Bedeutung für das 
Sprachgehör zukommt. Denn Sie sehen, dass die von mir ge¬ 
fundenen Tongebiete für die Vocale, mit Ausnahme des Vocals J, 
sämmtlic-h die Strecke b 1 —g 2 in sich einschliessen und bei noch 
engerer Abgrenzung wahrscheinlich in dasselbe hineinfallen 
werden, während die für die Consonanten abgegrenzten Gebiete 
sich wenigstens direct unter- und oberhalb dieser Strecke grup- 
piren und meist ebenfalls mehr oder weniger in dieselbe hinein¬ 
reichen. 

Nur beiläufig sei hier bemerkt, dass auch so ziemlich jede 
musikalische Composition unverständlich werden würde, wenn 
bei ihrer Aufführung dieses Tongebiet ausfiele, in welches vor¬ 
wiegend ja die Führung der Melodie gelegt ist. 

Das häufige Vorhandensein dieses Gebietes bei den Taub¬ 
stummenzöglingen hat mich in der letzten Zeit veranlasst, auch 
Singübungen mit einigen derselben vornehmen zu lassen, wie 
Sie nachher sich überzeugen werden, nicht ganz ohne Erfolg. 

Welche praktische Bedeutung eine regelmässig«.* 
Durchführung der Untersuchung mit der continuirlichen Ton¬ 
reihe für den künftigen Unterricht der partiell 
hörenden Taustummenzöglinge und speciell für die Ausbildung 
ihrer Sprache haben wird, das brauche ich Ihnen, meine Herren, 
nicht genauer zu erörtern. 

Ich selbst habe zuerst Klarheit darüber erlangt, wie viele 
Schätze hier noch ungenützt verborgen liegen, als ich im Jahre 
1893 bei einem Zöglinge Hördauem für einen Theil der Ton¬ 
scala gefunden habe, die den normalen sich annäherten. loh 
war verwundert, dass trotz dieses guten Hörvermögens die 
Sprache dieses Zöglings dennoch die gleiche Unbeholfenheit in 
der Articulation, Eintönigkeit und Verbildung einzelner Sprach - 
laute auf wies, wie bei den Totaltauben, wenn auch in etwas ge¬ 
ringerem Grade. 

Als ich nun Demselben einzelne Worte langsam und scharf 
articulirt in’s Ohr vorsagte und ihn aufforderte, sie nachzu- 
sprechen, stutzte er anfänglich; dann wiederholte er die Worte 
in gleichem Tonfall und Rhythmus; und alle Mängel, welche 
vorher seiner Sprache angehaftet hatten, waren plötzlich ver¬ 
schwunden. 

Die genauere Sprachprüfung zeigte, dass er alle bekannten 
Worte, z. B. die Zahlen, auch kleine Sätze bis auf 4 m Ent¬ 
fernung hören und richtig wiederholen konnte. Unbekannte 
Wörter waren ihm dagegen unverständlich. Die Tonprüfung 
hatte ergeben, dass er nur die untere Hälfte der Scala bis zum 
g' incl. und zwar diese ganze Strecke sehr vollkommen percipirte. 
während die obere Hälfte, abgesehen von einer kleinen Insel, 
gänzlich fehlte. 

Dieser Knabe besass also zweierlei Sprachen; die eine hatte 
er gemeinsam mit den übrigen Zöglingen durch Articulation 
künstlich gelernt; sie trug den Charakter der Taubstummen¬ 
sprache; die andere kam nur dann zum Vorschein, wenn man 
seine specielle Aufmerksamkeit auf das lenkte, was er noch mit 
dem Ohre zu percipiren im Stande war. Die Mehrzahl der 
Sprachlaute, wenn auch nicht alle, konnte er mit dem Ohre auf¬ 
fassen, und sobald er dieses zu Hilfe zog, wurde seine Sprache 
natürlich und wohllautend. 

M. II.! Hörreste von ähnlichem und vielfach noch grösserem 
Umfange, wie ich sie hier gleich bei einem der erstuntersuchten 
Zöglinge gefunden habe, besitzen über ein Dritttheil 
aller Zöglinge, wie mir seither die weitere Fortsetzung meiner 
Untersuchungen an denselben ergeben hat. 

Der Gedanke, diese Hörreste auch praktisch für den Unter¬ 
richt zu verwerthen, ergab sich ganz von selbst, nachdem ich 
mir über ihre Häufigkeit, ihren Umfang und ihre Bedeutung für 
das Sprachverstandniss volle Klarheit verschafft hatte. 

Ich habe die Freude erlebt, dass von der obersten Behörde 
ein Unterricht in diesem Sinne auf Grund meines Buches über 
„Das Hörvermögen der Taubstummen“ in den bayerischen Taub¬ 
em ritji real Irrem 
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stummenlehranstalten seit drei Jahren eingeführt worden ist; 
und ich darf es wohl sagen, dass nirgends dieser neue Unterricht 
mit solchem unermüdlichen Eifer gepflegt worden ist als an der 
hiesigen Taubstummenanstalt durch deren Leiter, Herrn In¬ 
spector Koller. 

Die seitdem theilweise vom Ohre aus unterrichteten Zög¬ 
linge, welche Ihnen nachher Herr Inspector Koller redend 
und singend vorzuführen die Güte haben wird, haben bereits 
jetzt die meisten traurigen Eigenschaften, welche dein Taub¬ 
stummen anhaften und ihn sofort kennzeichnen, abgestreift; sie 
sind nicht nur in ihrer Sprache, sondern auch in ihrer geistigen 
Lebendigkeit und in ihrem ganzen Wesen Andere geworden. 

Das Ziel, welches mir als erreichbar vorschwebt, ist allerdings 
lange noch nicht erreicht. Dazu ist die Zeit, welche bis jetzt auf 
diesen Unterricht verwendet werden konnte, eine viel zu kurze. 
Bedarf es doch selbst für den Vollhörigen einer ganzen Reihe 
von Jahren, um eine fremde Sprache vollkommen zu erlernen, 
wie viel mehr für den partiell hörenden Taubstummen, der 
immer einen grösseren oder kleineren Theil des Gesprochenen 
durch Absehen vom Mund ergänzen muss, der sich also ganz 
verhält wie ein stark schwerhöriger Erwachsener unter M<n-ch<*n. 
die eine fremde Sprache sprechen. 

Der wenigstens theilweise gemeinsame Unterricht der partiell 
hörenden Taubstummen mit den absolut Tauben, wie er leider 
bei der heutigen Einrichtung der Anstalten noch unvermeidlich 
ist, wirkt nicht nur als Bleigewicht auf die geistige Entwicklung 
der partiell Hörenden überhaupt, sondern er verdirbt direct und 
in der schlimmsten Weise ihre natürliche Sprache, wie sic die¬ 
selbe durch das Ohr aufzunehmen im Stande wären. Sie verl tu n 
im eigentlichen Sinn des Wortes zu hören. Alle die Mängel in 
der künstlichen Articulationsspraehe der Totaltauben setzen sieh 
in der Sprache der partiell Hörenden immer ausrott barer fest, 
je länger sie mit diesen gemeinsam unterrichtet werden und 
überhaupt verkehren. 

Frisch eingetretene Zöglinge mit Hör- und Sprachrcsteu 
zeigen in den paar Worten, welche sie zu sprechen im Stande 
sind, keine Spur von all’ den Verunstaltungen, welche sie später 
insgesammt von ihren nicht hörenden Mitschülern aunchmen. 

Hier bleibt nur ein Mittel: das ist. die vollkommene Trennung 
beider. 

Und so sehe ich, ebenso wie alle Diejenigen, welche meinen 
Untersuchungen gefolgt sind und dieselben fortgesetzt haben, 
als einzige Möglichkeit, um in Zukunft diesen Kindern eine 
ihren natürlichen Anlagen voll entsprechende Erziehung zu 
geben : die O r ü n d u n g n e u e r Anstalt c n f ii r d i e 
partiell hörenden und sprechenden Taub- 
s tummenzöglinge. 

Werden dieselben einmal durch den für sie geeigneten Untor¬ 
richt so weit gebracht sein, dass sie die Sprache so auffassen, 
wie erwachsene Schwerhörige gleichen Grades erfuhrungsgemäss 
dies zu thun vermögen, dann ist ihrer weiteren geistigen Ent¬ 
wicklung überhaupt keine obere Schranke mehr gesetzt, ausser 
der in ihrer allgemeinen Beanlagung gelegenen. 

Mögen auch Sie, meine Herren, durch Wort und Belehrung 
uns helfen, diesem Ziel allmählich näher zu kommen, wo immer 
Sie dazu Gelegenheit finden! 

An den Vortrag sehliesst sieh an: 1) eine Demonstration des 
Hör- und Singunterrichts von 11 partiell bürenden Taubst ummen- 
zöglingeu durch den Leiter des Münchener kgl. CentralTanb- 
stummen-Instituts, Herrn Inspeetor Max Koller; 

2) die Darstellung der höchsten Schwingungszahlen im Galton¬ 
pfeifchen mittels iler K u n d t’sehen Staubfiguren von Professor 
I)r. Edelmann. 


Dr. Friedrich Ernst Aub. 

Am Abend des 18. März 1. J. wurde zu München der kgl. 
bayerische Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. E r i e d r i c h 
Ernst Aub zur ewigen Ruhe bestattet. Die Betheiligung aus 
allen Ständen und aus den verschiedenen Gegenden des engeren 
und tlc- weiteren Vaterlandes war eine ungewöhnlich grosse. 
Wer.*! die engere Familie am Grabe des als Junggeselle Ge¬ 
storbenen fehlte, so wurde sie reichlich ersetzt durch die Trauer- 
versarnmlung, aus deren Mitte Repräsentanten aller Stände und 
Berufsclassen dem Gefühle des tiefen Schmerzes um den Verlust 
des Genossen und Freundes reichlich Ausdruck verliehen. 

Nicht die Letzten unter den um das offene Grab Ver- 

Digitized by Google 


sammelten waren seine Standes- und Berufsgenossen. Wenn 
irgendwo die Einflüsse der Zeitverhältnisse sieh dem Theil- 
nehmenden vor Augen stellen, so war es an diesem Grabe. Stirbt 
ein Arzt, so schaaren sieh Publicum und Aerzte um das Grab, 
um den „gelehrten Arzt“, den „Wohlthäter der Menschheit“, den 
„Freund der Armen“ und was man sonst von den Aerzten zu 
rühmen pflegt, zu preisen. Hier stand es in mancher Hinsicht 
anders. Aub war seit Jahren aus der Praxis mehr weniger 
herausgetreten. Wenn es auch genug Augenzeugen seiner Thätig- 
keit als Arzt, in der er alle die oben genannten Tugenden 
reichlich geübt hat, noch gibt, besonders an den Plätzen seiner 
früheren Wirksamkeit, m stand er doch bei seinem Abscheiden 
vor den Augen der M i r w e 11 hauptsächlich als P o 1 i t i k c r, 
vor den Augen seiner Standes- u n d B e rufsgenoss e n 
als V o r k ä m p f e r u n d V e r freter i li rer Standes- 
inte ressen, so recht als Kind der neueren Zeit. 

Bei einer Würdigung des Verstorbenen wird desshalb diesen 
Thatsachen vor Allem Rechnung getragen werden müssen. A u b 
war am 30. August. 1837 zu Fürth als Sohn eines Kaufmannes 
geboren, besuchte das Gymnasium zu Nürnberg und bezog die 
Universität Erlangen, um Medici u zu st ml i reu. Er schloss sich 
dort der Burschenschaft Germania an, der er bis an sein Lebens¬ 
ende die treueste Anhänglichkeit bewahrte. Im Jahn* 1802 be¬ 
stand er das Staatsexamen und bereitete sieh nachher als Assistent 
am Krankenhaus seiner Vaterstadt für die ärztliche Praxis vor. 
Seine erste Anstellung erhielt er 1805 in TTnterschwaningen in 
Mittelfranken; von dort verzog er 1809 nach Feuchtwangen, wo 
er 1S79 die erste staatliche Anstellung als kgl. Bezirksarzt erhielt. 
Hier erwarb er sieh sehr bald eine ausgedehnte Privatpraxis und 
entfaltete eine rege Thätigkeit im Interesse der Stadtgemeinde, 
in deren Vertretung er berufen wurde. Von hier aus trat er 1871 
als Abgeordneter in den Landtag ein. Die so ehrliche, als iiber- 
zeugungstreue und wirksame Vertretung verschaffte ihm später 
das Ehrenbürgerrecht Feuchtwangens. Aub war, so lange er 
in TTnterschwaningen prakticirte, Mitglied des „Gunzenhauser 
ärztlichen Vereins“ (aus welchem 1871 der bekannte „Bezirks¬ 
verein für Südfranken“ hervorging). Von da stammte die Be¬ 
kanntschaft mit Dörfler, aus der später eine innige Freund¬ 
schaft erwuchs. Auch diese Beiden einigten die politischen Be¬ 
strebungen. Die feurige, ungestüme Natur D ö r f 1 e r’s war 
bald von dem zielbewussten Freund in bestimmte Bahnen ge¬ 
leitet, und wenn Dörfler zum wirksamen Volksredner sich 
entwickelte, so war das nicht zum Mindesten A u b’s Drängen 
zu verdanken. 

In den Vordergrund ärztlichen Lebens und Strebens trat 
A ub eigentlich erst im Jahre 1872, als die auf Grund der Aller¬ 
höchsten Verordnung vom 10. VI11.1871, die Bildung von Aerztc- 
kammorn und ärztlichen Bezirksvercinen betreffend, gewählten 
Aerzteknmmern zum ersten Male zusammeiitraton. Dazu sandte 
der Verein Rothenburg seinen Vorsitzenden Dr. Aub als Ab¬ 
geordneten. Aus dieser Zeit datirt auch meine nähere Bekannt¬ 
schaft mit dem Verstorbenen. Schon vor dem Zusammentritt 
der Kammer setzte sich Aub mit mir, als dem letzten \ er¬ 
sitzenden des Tv reis Vereins für Mittelf ranken und dem damaligem 
I. Vorsitzenden des grössten mittel fränkischen Bezirksvereins 
— Nürnberg — ins Benehmen. Der Nürnberger Bezirksverein 
bereitete die Grundlagen für die Verhandlungen der Aerzte- 
kammer vor. was seinen Grund einfach darin hatte, dass der 
Verein nicht, nur nummerisch der stärkste war, sondern auch 
durch seinen festen Zusammenschluss über die reichsten Er¬ 
fahrungen und die g e ii b t e r e n Arbeitskräfte verfügte. Achn- 
licli war es mit dem Verein S ii d f r a n k e n, so dass es nicht 
verwundern konnte, dass das Bureau der Kammer Aub, Dörf¬ 
ler, Merkel hioss. Aub war indessen derjenige, welcher in 
Folge seiner politischen Thiitigkeit und seiner besonderen Ver¬ 
anlagung in allen formalen Dingen ausschlaggebend war. 
Man wird sich wohl noch erinnern, mit welch’ stürmischem 
Drängen die mittelfränkische Aerztckammor in ihren ersten 
Sitzungen hervortrat. Die vorderste und erste Forderung — die 
Zusammenziehung der acht Aerztckammcrn in eine, <1. h. eigent¬ 
lich die Berufung eines ärztlichen Parlaments — ging von Nürn¬ 
berg und Südfranken aus; die E o r m, in welcher diese eigentlich 
umwälzende Forderung gestellt, wurde, war von Aub. Der Vor¬ 
schlag der Zusammenkunft der Delegirten vor der Sitzung ging 
von Aub aus. Die für Mittelfranken eigenthümliehe Form dieser 
Berathungen basirte auf A u b’s Vorschlägen. Wer seine Ab¬ 
neigung gegen jede Form schriftlicher Correspoudenz gekannt 
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hat, der mag daraus, dass ich Stösse von Briefen A u b’s aus den 
ersten Jahren der Aerztekammer habe, erkennen, welche Wichtig¬ 
keit er dem Wunsche festesten Zusammenwirkens des Kammer- 
bim aus auch ausserhalb der Sitzungen beilegte. Die Einberufung 
der Delegirten zum Obennedicinalausschuss vor den jeweiligen 
Sitzungen war ebenfalls sein Werk und die ihrer Zeit voraus¬ 
eilende Berufung der Vorsitzenden der acht Aerztekammern zur 
Oonferonz nach Nürnberg entstammte mit der Anregung Aub’s. 

Und doch war eigentlich Anregun g, Initiati vo nicht 
sein Werk und den Vorsitz zu führen nicht, seine Liebhaberei. 
Hatte er letzteren einmal übernommen, so dauerte» es nicht lange, 
bis er den Vorsitz an den Stellvertreter abgab und in Hie Debatte 
cingriff. 

Was ihm bei uns die enorme Priipondoranz verschaffte, war 
seine staunenswerthe Fälligkeit, rasch und fest den Kern- und 
Treffpunkt einer Sache zu erkennen und festzuhalten. Er besass 
ein enormes Orient! rungsvermögen nicht nur in den einzelnen 
Fragen selbst, sondern vor Allem auch in den augenblicklichen 
Lagen und über die verhandelnden Persönlichkeiten. Wie oft kam 
es vor, dass er, über die wichtigsten Fragen noch ganz unorientirt, 
zu Hause fori fuhr und in den wenigen Stunden der Reise zum 
Ziel sich so in die Sache einzuarbeiten wusste, dass er nicht nur 
Kern- und Treffpunkt kannte, sondern aueh jeden Einwand, der 
erhoben werden mochte, sich klar gemacht und im Voraus wider¬ 
legt hatte. Die geringste Schwäche des Gegners erfasste er als¬ 
dann in der Discussion sofort, und benützte sie für sieh in einer 
Weise, die ihm das Uebergewicht verschaffte. Dabei ging er nie 
mit dem Kopf durch die Wand, sondern trug den gegebenen Ver¬ 
hältnissen Rechnung. Der daraus entfliessende Opportunismus 
wurde ihm oft und von Manchem zum Vorwurf gemacht. Wir in 
der Aerztekammer verdanken ihm zum grossen Theil unsere Er¬ 
folge und unser Gewicht. Vor Allem entsprang ihm die grosse 
Zucht, welche in der mittelfriinkischon Aerztekammer von Anfang 
an herrschte, sieh immer verstärkte und sich traditionell bisher 
erhalten hat. Er war im wahren Sinne des Wortes eine Säule 
der Kammer. Seine scharfe Dialektik, sein logisches Vorgehen, 
seine gelegentliche kluge Zurückhaltung und Betonung, dass man 
nur am Erreichbaren festhaiton müsst», wenn man Erfolge erzielen 
wolle, bewahrte die Collegen vor Foberstürzung und vor Zer¬ 
splitterung, die besonders in der ersten Zeit ähnlichen Körper¬ 
schaften gefährlich wurde und ihre Stimme nicht, zum verdienten 
Gewicht kommen Hessen. Es gab auch bei uns manchen Tleiss- 
sporn, der damit nicht immer zufrieden war, schliesslich es aber 
Aub Dank wusste, dass er den „Opportunisten“ gespielt hatte! 

Dazu kam noch, dass er der freien Rede mächtig war lind 
eine ungemeine Schlagfortigkeit sein eigen nannte. Die fleissigen 
und mühseligen Arbeiten Anderer ergänzte er in der Discussion 
in der geschicktesten Weise und erleichterte die oft genug 
schwierige Aufgabe des Vorsitzenden in vieler Hinsicht auf das 
Erheblichste dadurch, dass er gutgemeinte, aber in ihrer Aus¬ 
sichtslosigkeit bedenkliche Vorschläge oder Anträge zu beseitigen 
oder abzusehwächen verstand. Es wäre ein Leichtes, würde aber 
viel zu weit führen, wollte ich aus den Verhandlungen der Aerzte¬ 
kammer, des erweiterten Obermedicinalaussehusses und des 
Acrztevereinsbundes Beispiele dafür beibringen. Wer den Ver¬ 
handlungen dieser Körperschaften beigewohnt hat oder ihre 
Protokolle aufmerksam durehliest, wird dies fast auf jeder Seite 
bestätigt finden. 

Dazu kam für die raittolfränkisclio Aerztekammer aber noch 
eine weitere Leistung A u b’s, die von grossem Werthe war. Be¬ 
reitwillig hatte er das Amt eines Schriftführers übernommen. Es 
hielt nicht immer leicht, die Protokolle rechtzeitig von ihm zu 
erhalten, und anfänglich war es dem Vorsitzenden manchmal 
bänglich zu Muthe, denn Aub, der den Verhandlungen mit ge¬ 
spannter Aufmerksamkeit gefolgt war, hatte nur auf kleine Zettel 
kurze Notizen gemacht. Aber sein treues Gedäehtniss liess ihn 
an der Hand der Notizen Protokolle dictiren, die in ihrem Gehalt 
und in der treuen Wiedergabe der Verhandlungen nichts zu 
wünschen übrig Hessen. Die Protokolle sind für die spätere Zeit 
Muster geworden und geblieben. 

Wie A ub in der Kammer rasch der Spiritus rector geworden 
war, so wurde er es aueh unter den Delegirten zum erweiterten 
Obermedieinalaussehuss, und hier markirte sieh der Einfluss, den 
er auf die wichtigsten Fragen gewann — Baderwesen, Hebammen¬ 
wesen, Gebührenordnung, Prüfungsordnung für den Staatsdienst 
und für die ärztliche Approbation, Standes- und Ehrongerichts- 
ordnung u. s. w. — am deutlichsten. Die mittelfränkische Aerzte- 
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kammer war bei der Wahl A u b’s als Delegirten zum Obermedi- 
cinalaussehuss vor Allem von der Erwägung geleitet, dass es von 
grösstem Vortheil für den ärztlichen Stand sein müsse, einen 
Lamltagsabgeordneten als Mitglied im erweiterten Obermedicinal- 
ausschuss zu haben, und Aub rechtfertigte diese Annahme in 
glänzender Weise. Wo er nur konnte, ergriff er die Gelegenheit, 
in der Abgeordnetenkammer für die Interessen des ärztlichen 
Standes mit dem ganzen Gewicht seiner Persönlichkeit einzu¬ 
treten. Er kannte auch den Rückhalt, den er in der neu ein¬ 
gerichteten Standesvertretung als Landtagsabgeordneter erhielt 
und in der ersten Sitzung bereits veranlasst*} er die Aerztekammer 
zu einem entschiedenen Ausspruch über die Revaccination, den 
er später verwerthete. Nicht ohne Bedeutung war es für uns. 
dass Aub 1879 in Feuchtwangen als kgl. Bezirksarzt in den 
Staatsdienst eintrat. Sein Interesse an der Bedeutung der Amts¬ 
ärzte für Publicum und Acrzte stieg damit und regte ihn 
mächtig an. 

Einen ganz neuen Anstoss aber erhielt er durch die Theil- 
nahine an den Bestrebungen des deutschen Acrztevereinsbundes. 
Als Schreiber Dieses nach Schluss der ersten Kammersitzung im 
Jahre 1872 mit einigen Freunden zur Natiirforscherversammluug 
nach Leipzig reiste, wohin E. E. Richter die Collegen ein- 
gcladcn hatte, welche sieb für eine Organisation des Aerztestandes 
näher intercssirten, betheiligto sieh Aub noch nicht. Er erschien 
zum ersten Mal als Delegirter seines Vereines bei der Versamm¬ 
lung in Nürnberg im Jahre 1877. Es geschah auf Betreiben 
D ö r f 1 e r’s, der in jeder Kammersitzung zur o f f i e i e 1 1 e n 
Theilmihme gedrängt hatte. Gerade diese Versuche, die staat¬ 
liche Standesvertretung an den Aorztovereinsbund anzuknüpfei^, 
schreckten A u b zurück. Er war und blieb der Meinung, dass die 
offieielle Betheiligung eine Oompetenzüberschreituiig für die 
bayerischen Aerztekammern bedeute und den Einzelvereineii 
überlassen bleiben müsst*. Charakteristisch ist es, dass im ersten 
Protokoll hinter seinem Namen das Prädicat „Landtagsabgeord¬ 
neter“ steht und dass seine erste Rede beim Acrztetag in Nürn¬ 
berg der Einrichtung und den Vorzügen des bayerischen er¬ 
weiterten Obermedicinalaussehusses galt. Wie er, nachdem er 
einmal sich bei einer Verhandlung betheiligt hatte, im Aerzte- 
voroinsbundc wirkte, das ist in Aller Erinnerung. 1879 trat er 
bereits in den Ausschuss ein und bald an die Seite G r a f\s, dessen 
Stelle er während seiner Erkrankung vertrat und nach seinem 
Tode aueh von 1896 an einnahm. Es war für seine Freunde nicht 
ganz zweifellos, oh es ihm gelingen würde, an diesem Platze 
seinen Vorgänger, dessen Objektivität allerseits anerkannt und 
bewundert wurde, zu ersetzen. Fnd doch gelang es ihm so, dass 
wenige Tage nach seinem Tode von einer Stelle aus, die nicht zu 
seiner Gefolgschaft zu rechnen war, geschrieben wurde: „Seine 
Leitung der Geschäfte war, wenn auch nicht ohne Temperament, 
so doch stets von dem Bestreben beseelt, Gegensätze auszugleichen 
und Positives zu schaffen. Die berechtigten Wünsche des Standes 
brachte er mit anerkonnungswerthem Freimuth zum Ausdruck 
und vertheidigte sie gegen Jedermann, ohne Ansehen der Person.“ 

Der Grundzug, der-durch alle seine Anschauungen auch im 
Aerztevoreinsbund sich hindurchzog, war der, dass dem ärztlichen 
Stande unter den gegebenen Verhältnissen nur durch überall 
durchgehende staatlich geordnete Standes Vertretungen geholfen 
werden könne, welche zunächst nicht Sache des Reiches, sondern 
der Einzelregierungen sein müssten. In den letzten Jahren be¬ 
schäftigte ihn, wie ich aus vielen Besprechungen mit ihm weiss, 
die Frage, wie es möglich werden könne, die einzelnen Standes¬ 
vertretungen alsdann an einander zu schliessen und in ihrem 
Zusammenschluss an die Stelle des Aerztevereinsbundes zu setzen. 
Die Schwierigkeit, hiefür den richtigen Ausdruck und für die 
Ausführung den richtigen Weg zu finden, reizte ihn und betrübte 
ihn zugleich. Von solchem Standpunkt aus möge so Mancher, 
dem di(*s sonderbar schien, verstehen, wie er dazu kam, die ge¬ 
ordneten bayerischen Verhältnisse als Beispiele so oft voran¬ 
zustellen. 

Als Aub 1886 nach München als Bezirksarzt versetzt wurde, 
bedeutete dies für die mittelfränkische Aerztekammer einen 
schweren Verlust, aber sie war so fest gegründet, dass ihr ein 
Schade daraus nicht erwuchs. Um so grösser war der Gewinn, 
den der Bezirksverein München daraus zog, an dessen Spitze er 
bald berufen wurde. Es ist nicht meine Sache darüber zu ur- 
theilen, aber dem Fernstehenden machte es den Eindruck, als ob 
von dem Zeitpunkt an ein neues frisches Leben in dem Münchener 
Verein erblüht sei. Dass seine Thätigkeit der oberbayerischen 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



15. Mai 1900. 


MÜNCHENER MEDJCIN1SCHE WOCHENSCHRIFT. 


695 


Aerztekammer zum Nutzen gereichte, das beweisen die Protokolle 
dieser Körperschaft. 

Es musste als ein Wagniss erscheinen, dass der Bezirksarzt 
des kleinen Städtchens Feuchtwangen die Stelle eines Bezirks- 
arztes der Haupt- und Residenzstadt München übernahm. Gar 
Mancher mochte damals denken, dass nur die äussere Rücksicht 
auf den Abgeordneten die Berufung vermittelt habe. Die Art, 
wie er seine Aufgabe erfasste und löste, zeigte, dass der rechte 
Mann am rechten Platze sei. Waren ihm doch bislang die Auf¬ 
gaben der grossen Hygiene mehr weniger fremd geblieben; und 
doch fand er sich rasch in seine Stellung hinein. Seine wunder¬ 
bare Geschicklichkeit, rasch den Kernpunkt der Dinge zu er¬ 
fassen und Belehrung am richtigen Platze sich zu verschaffen, 
half ihm über alle Schwierigkeiten hinweg und es mag wohl selten 
vorgekommen sein, dass er in irgend einer Sache einen Mangel 
an Orientirung erkennen liess. Dazu kam, dass seine lange parla¬ 
mentarische Schulung ihn die Bedürfnisse einer geordneten Ver¬ 
waltung hatte genau kennen lernen lassen. Ich glaube, dass man 
ihm von Seite der Amtsvorstiindo und Mitarbeiter das Zeugniss 
eines trefflichen Verwaltuugsarztes nicht vorenthalten wird. Dass 
er nicht „prompt“ arbeitete, hat ihm manchen Tadel zugezogen. 
Wer weiss, „w i e v i e 1 e r 1 e i“ er zu erledigen hatte und „w i e 
rasch“ er arbeitete, wenn er einmal anfing, der wird ihn ent¬ 
schuldigen. Er war arg überlastet und wenn er 1896 die Stelle 
eines Regierungs- und Krei sm cd i ci nalrathes an der Regierung 
von Oberbayern anstrebte, , so geschah es nur desshalb, um sich 
etwas mehr Muse zu schaffen. Staatliche Anerkennung durch 
Titel und Orden hat ihm nicht gefehlt. 

Das Bild des Collegen wäre unvollständig, würde ich nicht 
seine Thütigkeit im Verein zur Unterstützung invalider hilfs¬ 
bedürftiger Aerzte in Bayern erwähnen. Von Anfang an ver¬ 
folgte er die Bestrebungen des so wohlthätig wirkenden Vereins 
mit grösster Aufmerksamkeit. 1874 berief er die Delegirten zum 
erweiterten Obermedicinalrath zur Berathung neuer Statuten, die 
beute noch gelten; seiner Anregung und Befürwortung verdankt 
der Verein die jährliche Staatsunterstützung von 3400 M., die 
es ermöglichte, dem Verein die gesicherte Basis zu verschaffen. 
Im Jahre 1888 trat er als Mitglied in den Aufsichtsrath ein. Seit 
der Zeit betheiligte er sich auch an den Sitzungen der Ver¬ 
waltung. Er kam aber nie mit leeren Händen. Entweder 
spendete er selbst einen grösseren Beitrag aus seiner Tasche, oder 
er brachte Geschenke vom Verein München oder von einzelnen 
Mitgliedern desselben mit. Auch letztwillig hat er den Verein 
reichlich bedacht. Mit der Geschichte des Invaliden Vereins ist 
somit sein Name auf alle Zeiten fest verbunden! 

Soll ich noch etwas über den „M, e n sehe n“ sagen, so sei in 
erster Linie sein stark entwickeltes Gerechtigkeitsgefühl erwähnt, 
das sich überall Platz machte und zu freimüthigem, unerschrocke¬ 
nem Auftreten ihn veranlasst«». Wir haben dies zum ersten Male 
ctriebt, als er die in der ersten Zeit nach Errichtung der Aerzte- 
kammern an hoher Stelle ziemlich fastsitzende Annahme von den 
revolutionären Gelüsten der mittel fränkischen Aerztekammer zu 
überwinden hatte, was ihm verludtnissmässig bald gelang. Daraus 
entwickelte sieh eine Charakterfestigkeit, die auch durch seinen 
späteren Opportunismus keinen Eintrag erlitt. Nur von einer 
Schwäche war er nicht ganz frei. Es wurde ihm schwer, eine 
persönliche Antipathie zu überwinden, die ihn einmal erfasst 
hatte. Seine Klugheit und sein Scharfsinn in der raschen Er¬ 
fassung von Dingen und Personen spielte ihm wohl hie und da 
in letzterer Hinsicht einen üblen Streich, von dem er sich um 
so schwerer frei zu machen wusste, wenn der Betroffene es sich 
merken liess, dass er sich verletzt fühle. Offen und wahr war 
A ub allezeit, man konnte sich auf ihn verlassen; ich habe nie 
wahrgenommen, dass er nicht gehalten hätte, was er zusagte. 
Freilich war er auch vorsichtig in seinen Zusagen und traute 
nicht Jedem. Damit wird es auch wohl zusammengehangen sein, 
dass ihm innerlich nahe nur Wenige kamen. Ich kann bezeugen, 
dass er ein „treuer“ Freund war in guten und in schlimmen 
Tagen, nicht nur persönlich mir gegenüber, sondern auch meinem 
Hause. Gross und Klein, Alt und Jung freute sich des Tages, 
wenn „Medicinalrath A u b“ zu Gast kam. Für Jeden hatte er ein 
freundliches Wort, oft eine liebenswürdige Gabe bereit. Aub 
war im tiefen Inneren gewissenhaft. Ich weiss, wie ernst 
er mit sich zu Rathe ging, als er 1886 Feuchtwangen verliess, um 
nach München zu gehen, und grosse Scrupel hatte er, als ihm die 
Frage nahe trat, als Delegirter der oberbayerischen Aerztekammer 
in den erweiterten Obermedieinalausschuss einzutreten, ob er als 
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Kreismedicinalrath und Nichtmitglied der Aerztekammer ein 
Recht habe, die Wahl anzunehmen und damit einen Präeedenzfall 
zu schaffen. Wiederholt hat er mit mir darüber correspondirt. 
Fnd wenn Aub erst „corrospondirte“!! Die Abneigung 
dagegen war wohl sein grösster Fehler, der immer grösser wurde, 
je älter er ward. 

Aub war von Haus aus nicht kräftig gebaut. Don ersten 
Anfall eines schweren acuten Gelenkrheumatismus machte er 
schon in Feuchtwangen durch. Derselbe wiederholte sich später 
in München. Er blich von Nachwehen und Folgen nicht frei und 
hie und da auf tretende Störungen im Stoffwechsel untergruben 
seine Constitution. Schon im Laufe seines letzten Lebensjahres 
hatte sich eine Ermüdung des äusseren und inneren Mannes be¬ 
mächtigt, welche er schwer empfand, aber immer wieder zu über¬ 
winden trachtete. 

Am llauptschauplatze seiner Thütigkeit, im Abgeordneten- 
liause, ereilte ihn am 16. März eine Apoplexie, die ihm nach 2 mal 
24 Stunden den Tod brachte. Nach dem Eintritt der ersten Er¬ 
scheinungen der Gehirnblutung beschäftigte den schwindenden 
Geist die Sorge um die „Aerzteordnung“, die unter seiner Leitung 
demnächst zur Berathung kommen sollte! Wir werden vielleicht 
auch bald alle Ursache haben, umschauend zu fragen: „Ist kein 
A u b da ?“ Gott lieb Merkel. 

Die Lehranstalt von Salerno und ihre Bedeutung für 
die Entwickelung des Medicinaiwesens. 

Von Dr. Julian Marcuse in Mannheim. 

Die geschichtliche Bedeutung der Salemitanischen Schule, 
die wie ein glänzendes Gestirn aus der Nacht dos Mittelalters auf¬ 
taucht, liegt nicht nur in ihrer hervorragenden Stellung, die Jahr¬ 
hunderte überdauerte, sondern vor Allem auch darin, dass in ihr 
zum ersten Male der Staat die Sorge für die geistige Ausbildung 
bestimmter Berufsclassen an sich riss. Damit tritt sie auf die 
Rangstufe unserer modernen Universitäten, deren wissenschaft¬ 
liche Grundlagen wie innere Verfassung wir in jenem Delirium 
dos Mittelalters durchgefülirt sehen. Vor Allem i«t der Beginn 
einer geregelten Medicinaiverfassung eng mit dem Namen Salerno 
verknüpft: War es doch die erste Anstalt im Occident. welche die 
Ausbildung des ärztlichen Berufes von einem methodischen Lehr¬ 
gang und dem Besitz akademischer Würden abhängig machte. 

Dieser eulturelle Fortschritt gewinnt eine um so grössere Be¬ 
deutung, wenn man die Zeitverhältnisse, unter denen er geschah, 
einer kurzen Betrachtung unterwirft. Der Ascetismus des auf¬ 
strebenden Christenthums hatte nach dem Fall des Uümerreiches 
im Widerspruch mit den Naturgesetzen die Verachtung des irdi¬ 
schen Lebens gepredigt und das Heil des Körpers einem falsch 
verstandenen Heile der Seele geopfert: Wissen und Denken ward 
zum Teufelsspuk, Glauben und Wunder zur heilenden Allmacht! 
So erstanden in der Medicin jene Mönchsärzte, in deren Händen 
seit Beginn des sechsten Jahrhunderts fast ausschliesslich die Aus¬ 
übung der ärztlichen Kunst lag, deren Heilmittel Gebete und Re¬ 
liquien, blinder Glaube und Gehorsam waren. Neben diesen 
geistlichen Heilkundigen gab es im christlichen Abendland reine 
Volksärzte, wie Bader, Chirurgen, deren sociale Stellung eine un¬ 
gemein niedrige war, was neben vielem Anderen auch aus den 
Medicinalgesetzen Tlieodorich’s des Grossen ersichtlich ist. Das 
Gesetzbuch der Westgothen, welches wahrscheinlich im siebenten 
Jahrhundert aus alten deutschen Gesetzen zusammengestellt und 
von vielen Ländern übernommen wurde» und nach welchem man 
in Spanien noch bis in’s zwölfte .Jahrhundert vor Gericht Recht 
sprach, enthält nämlich ein Medicinalgosetz, welches ein Streiflicht 
auf die damals herrschenden ärztlichen Verhältnisse zu werfen 
geeignet ist. So erlaubte man derartigen Aerzten nicht, ohne Bei¬ 
sein anderer Personen einem edlen Weilte oder Mädchen zur Ader 
zu lassen „quia difficillimum non est, ut in tali oecasione ludibrbnn. 
interdum non adhaerescat“, es musste der zu einer Cur herbeige¬ 
rufene Arzt erst Caution stellen und dann einen Contract über 
seine Belohnung schliessen, die bei tödtlichem Ausgang der Krank¬ 
heit verfallen war, es musste eiu Arzt, der beim Aderlass einer 
edlen PerBon Schaden zugefügt hatte, eine Geldstrafe zahlen und 
starb der Patient, so fiel der Arzt den Verwandten des Ver¬ 
storbenen anheim, die mit ihm machen konnten, was sie wollten, 
kurzum sammt und sonders Bestimmungen, die von dem niedrigen 
Niveau der ärztlichen Wissenschaft Zeugniss ablegten. 

Denn w T elch’ ehrlicher Mann konnte sich unter diesen Um¬ 
ständen mit einem Berufe abgeben, der seiner Ehre, ja selbst 
seinem Leben tägliche und stündliche Gefahr brachte? Die Heil¬ 
kunde musste zum Tummelplatz ehrloser Abenteurer werden, die 
von Ort zu Ort wanderten, ihr Pfuscherthum anpriesen und ihre 
Ouren verrichteten, aber ehe ein Erfolg derselben noch möglich 
war, ehe man sie also wegen des Fehlschlagens oder wiegen des 
Meuchelmordes bestrafen konnte, schon vom Schauplatz Ihrer 
Thütigkeit verschwunden und dadurch der Gefahr der Verant, 
w'ortung entgangen w*aren. 

Diesem religiösen wie weltlichen Unfug gegenüber bedeute: 
die Medicinalgesetze König Roger’s von Sieilien (1140) wie seine 
Enkels Kaiser Friedrich’s II. (1238) eine erlösende That und bilde: 
einen Wendepunkt ln der gesammten Entwicklung der Heilkunde 
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Vor Allem trugen die Medieinalgesetze Kaiser Friedrichen., 
die ersten, die in der Welt das gesummte Mediciualwesen einer 
weisen Regelung unterwarien, zur Förderung des iirztlielien 
Studiums, zur Hebung des Standes und der Wissenschaft wie zur 
Vermehrung des Ansehens der Sehulen vuii Salerno und Neapel 
auserordentlicli viel bei und waren von eiusehueideuster Bedeu¬ 
tung für Staat und Gesellschaft. Denn von nun an wurde die 
Medicin zur staatlieh geregelten und staatlich überwachten Dis- 
ciplin, die Botiuiissigkeit der Kirche war gebrochen, die Wissen¬ 
schaft zur Wissenschaft erst geworden! .leder, der Arzt werden 
wollte, musste 3 Jahre Logik, ,> Jahre Medicin und Chirurgie stu- 
diren und sich dann vor dem Collegium Medicum in Salerno einer 
Prüfung unterziehen, um ein Diplom als „Magister“ zu erlangen, 
das erst, wenn der Caudidat sich noch ein Jahr lang unter dir 
Leitung eines erfahrenen Arztes weiter ausgebildet hatte, die 
königliche Bestätigung mit der Erlaubniss zur Ausübung der 
Praxis erhielt. Den Titel „Doctores“ führten Anfangs nur die 
eigentlichen Lehrer der Heilkunde. Sehr bald indessen erlheilte 
man Jedem, der seine Befähigung na-vhgewiesen hatte, unter ge¬ 
wissen Feierlichkeiten das Recht, als Lenrer aufzutreteu, was man 
durch Verleihung des DoctmLiels bekräftigt;*. 

Diese älteste Mediciual Verfassung ist nun von so hohem cul- 
turhistorischem Interesse, dass wir sie ver boten us (sie ist ent¬ 
halten in Canciani Barbarorum leges authjuae ITöl, und vorzüg¬ 
lich hat sie interpretirt Ackermann in Pyi*s Repertorium der 
öffentlichen und gerichtlichen Arzneiwissenschaft 1793) wieder¬ 
geben wollen. 

Tituius XXXIV. 

De probabili experieutia medicorum. 

I Rex Rogerius. 

Wer die Heilkunde austiben will, hat sich vor unseren Be¬ 
hörden und Richtern zu steilen und von ihrer Entscheidung hängt 
es ab, ob ihm dies erlaubt wird; wer aber ohne Erlaubniss dies 
sich herausnehmen sollte, der soll in das Gefängnis« ge Worten 
und alle seine Güter sollen eontiscirt werden. Diese Verordnungen 
werden gegeben, damit die Unterthanen unseres Königreiches nicht 
durch die Ungeschicklichkeit der Aerzte Gefahr au ihrem Leben 
laufen. 

11 Imperator Fiidericus. 

Dem Nutzen des Einzelnen dienen wir, wenn wir für das 
allgemeine Wohl der Unterthanen sorgen. Indem wir daher dem 
schweren Verlust an Geld und dem nicht gut zu machenden körper¬ 
lichen Schaden, der aus der Unkenntniss der Aerzte entstehen 
kann, unsere Aufmerksamkeit sckeiiKcu, ordnen wir an, dass in 
Zukunft Niemand den Titel Arzt sieh zulegen und prakticireu oder 
Krankheiten heilen darf, der nicht, nachdem er zuerst in Salerno 
in öffentlicher Versammlung der Lehrer geprüft und nach deren 
Urtheil anerkannt worden ist, unter Vorlegung gehörig beglaubigter 
Zeugnisse über seine Gewissenhaftigkeit und über genügende 
Kenntnisse, die von den Lehrern, wie von unseren duzu ein¬ 
gesetzten Beamten ausgestellt sind, zu uns oder in unserer Ab¬ 
wesenheit zu unserem Stellvertreter sieh begibt und die Erlaub¬ 
nis zur Ausübung der Heilkunde erlangt bat: Die Strafe der 
Confiscation der Güter wie einer Gefänguisshaft von einem Jahr 
droht aber denen, die gegen diese Verordnungen handeln und in 
Zukunft ohne Erlaubniss zu prakticireu wagen sollten. 

111 Derselbe. 

Weil Niemand die Wissenschaft der Medicin erfassen kann, 
der nicht vorher Logik studirt hat, bestimmen wir, dass Niemand 
zur Erlernung der Heilkunde zugelassen werden darf, der nicht 
zuerst wenigstens 3 Jahre Logik studirt hat: Nach 3 Jahren kann 
er, wenn er will, zum Studium der Medicin übergehen, und zwar 
so, dass er die Chirurgie, w elche ein Theil der Medicin ist, inner¬ 
halb der vorgeschriebenen Zeit sich ebenfalls aneiguet Darnach, 
nicht vorher, soli ihm die Erlaubniss, prakticireu zu dürfen, er- 
llieilt werden, nachdem eine Prüfung gemäss den Vorschriften 
der Medicinaiverfassung abgehalten und nachdem er einen Be- 
glaubigungsschein seitens seiner Lehrer über die Absolvirung der 
vorgesebriebeneu Studienzeit erhalten hat. Er soll schwören, die 
bisher beobachteten Medieinalgesetze zu bewahren und nach der 
eingeführten Form zu handeln, mit dem Hinzufügen, dass, falls 
cs zu seiner lvenutniss gelaugt, dass ein Arzneibereiter seine Zu¬ 
bereitungen schlecht macht, er es der Regierung mittheilt, und 
weiterhin, dass er den Armen umsonst Rath und Hilfe ertheilt 
Seine Kranken soll der Arzt wenigstens zweimal des Tags be¬ 
suchen und, wenn der Kranke es verlangen sollte, einmal des 
Naelits: Dafür soll er pro Tag nicht mehr als eine halbe Tarrene 
Gold fordern (Tarrenus war eine Goldmünze ,die einem Dritttheil 
eines Dukatens entsprach; für einen Krankenbesuch konnte also 
der Arzt ein Sechstheil eines Dukatens gesetzmiissig fordern), wenn 
der Kranke in demselben Ort wie der Arzt wohnt Wohnt der 
Kranke aber ausserhalb der Stadt und muss der Arzt zu ihm 
reisen, so soll er für den Tag nicht mehr als drei Tarreneu, wenn 
er von dem Kranken Zehrungs- und Reisekosten erhält und nicht 
mehr als vier Tarreneu, wenn er letztere selbst bestreitet, fordern. 
Und er darf keine Verabredungen und geheime llebereinkünfte 
mit den Arzneibereitern treffen und darf keinen Kranken auf 
seine Kosten, mit vor der Heilung ausbedungener Belohnung,, in 
Behandlung nehmen und darf auch sonst keinen eigenen Arznei¬ 
luden halten. Die Arzneibereiter aber sollen auf ihre eigenen 
Küsten die Arzneien bereiten, die nach der hergebrachten Ver¬ 
fassung mit einem Beglaubigungsbrief der Aerzte versehen sein 
müssen und sie sollen nicht zugelassen werden, Arzneien, die sie 
bereitet haben, zu verkaufen, bevor sie nicht eidlich verpflichtet 
sind, dass sie alle ihre Zubereitungen nach der bestimmten Form 
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ohne Betrug machen wollen. Der Arznei Verkäufer darf von seinen 
Zubereitungen folgenden Gewinn haben: Von Zubereitungen und 
einfachen Arzneien, welche von der Zeit an, da sie gekauft wurden, 
nicht länger als ein Jahr in der Apotheke gehalten werden, darf 
er von (lern Pfund drei Tarreneu (also einen Dukaten) verdienen, 
von den anderen aber, welche in Folge der Natur der Arzneien 
oder aus einem anderen Grunde über ein Jahr gehalten werden, 
darf er pro Pfund sechs Tarrenen anreehneu. Und derartige 
Arzneibuden dürfen nicht überall, sondern nur in gewissen Städten 
des Reiches sein, wie unten beschrieben wird. Und auch nach 
\ ollen d e t e m fünften Studienjahr darf de r Arz t 
noch nichtprakticireu, wenn er nicht ein ganzes 
Jahr unter der Leitung eines erfahrenen Arztes 
praktisch gearbeitet h a t. Die Lehrer aber sollen inner¬ 
halb jener fünf Jahre die authentischen Bücher des llippo- 
k r at es und G a 1 e n in den Schulen vorlesen und erklären, sow r ohl 
in der theoretischen wie in der praktischen Medicin. In einer heil¬ 
samen Verordnung l ostnnim ii wir zugleich, dass kein Wundarzt zur 
Praxis zugelassen werden darf, der nicht schriftliche Zeugnisse 
seiner Lehrer vom Collegium Medicum beibringt, dass er wenig¬ 
stens ein Jahr in dem Tlieil der Medicin, welcher die Disciplin der 
Chirurgie lehrt, Ileissig gearbeitet und vorzüglich iu der Auatomie, 
als demjenigen Theil der Heilkunde, ohne dessen Kenntniss weder 
rite Schnitte gemacht, noch gemachte Schnitte und Verletzungen 
geheilt werden können, wohl bew r andert ist. 

IV Derselbe. 

In jedem Theil des Landes, soweit derselbe unserer Herr¬ 
schaft unterworfen ist, sollen zwei umsichtige und vertrauens- 
w T ertlie Männer augestellt und eidlich verpflichtet werden, und ihre 
Namen sollen an den Hof eingeschickt werden, unter deren Auf¬ 
sicht Elaktuaricn und Syrupe und andere Arzneien gesetzmiissig 
zubereitet und mit dem Beglaubigungschein diese verkauft werden 
sollen, in Salerno soll dies vorzugsweise durch die Meister der 
Heilkunde zur Ausführung gebracht werden. Wir bestimmen 
durch das gegenwärtige Gesetz zugleich, dass Niemand Medicin 
oder Chirurgie in unserem Königreich lesen darf als in Salerno 
oder Neapel und dass Keiner den Titel eiues Lehrers sich beilegen 
darf, der nicht in Gegenwart unserer Beamten und der Meister 
derselben Kunst vorher streng geprüft worden ist. xVuch Die¬ 
jenigen, die Arzneien zubereiten, sollen durch einen Eid verpflichtet 
werden, dass sie diese in Gegen wart der zwei vereidigten Aufseher 
nach der Kunst, den Vorschriften und ohne Schaden für die 
Menschen zubereiten, und wenn sie dagegen handeln, sollen sie 
zur Conüscation ihrer beweglichen Güter verurtheilt werden. Die¬ 
jenigen aber, die von Staatswegen beauftragt sind und deren Zu¬ 
verlässigkeit die Ausführung der Befehle anvertraut ist, sollen, 
wenn nachgewiesen wird, dass sie einen Betrug iu Ausübung der 
ihnen anvertiauteu Pflicht begangen haben, hingerichtet werden. 

Das sijid die Grundlagen der Medicinaiverfassung, wie sie 
König Roger und Kaiser Friedrich schufen, und auf deren Basis 
sich die gesaminten Institutionen des modernen Gesundheitswesens 
entwickelt haben. Die vielen Wiederholungen in den drei Gesetzen 
Kaiser Friedrich’s erklären sich aus den verschiedenen Zeit¬ 
abschnitten, in denen diese erlassen wurden. Da er einsah, dass 
die Gesetze, die sein Grossvater Roger gegebeu hatte, immer noch 
unvollständig und unzureichend waren, so gab er von Zeit zu Zelt 
neue Gesetze, iu denen er tbeils Roger s Gesetze erläuterte, aus¬ 
dehnte oder beschränkte, theils auch über solche Gegenstände Ver¬ 
ordnungen ergehen Hess, welche Roger übergangen hatte. Resumiren 
w r ir also noch einmal kurz den bedeutungsvollen Inhalt dieser 
Medieinalverordmmgen hinsichtlich Lehrplan, Ausbildung, Appro¬ 
bation und Pflichten des angehenden Arztes, so ergibt sich Fol¬ 
gendes: Die Studienzeit betrug an den Lehranstalten von Salerno 
und Neapel für den Mediciuer acht Jahre und zwar mussten von 
diesen drei dem Studium der Logik und fünf dem der Medicin und 
Chirurgie gewidmet sein. Nach diesen acht Studienjahren folgte 
ein Jahr praktischer Ausbildung unter der Aufsicht eines älteren 
Arztes. Hierauf musste sich der Candidat einer Prüfung seitens 
der Lehrer der Heilkunde an den genannten Anstalten und in 
Gegenwart eines königlichen Beamten unterwerfen. Nach den 
Statuten von Salerno, die uns M a z z a in seiner Geschichte der 
Stadt Salerno überliefert hat, musste der betreffende Candidat 
zu dieser Prüfung den Nachweis der legitimen Geburt wie der 
Absolvirung der vorgeschriebenen Studienzeit erbringen, auch 
musste er das einundzw r anzigste Lebensjahr erreicht haben. Nach 
bestandener Prüfung erhielt er ein gehörig beglaubigtes Zeugniss, 
nach dessen Vorlage beim König oder seinem Stellvertreter erst 
die obrigkeitliche Erlaubniss, die Heilkunde austiben zu dürfen, 
ertheilt wurde. Zuwiderhandlungen gegen diese Verordnungen 
wurden streng bestraft. Der auf diese Weise in das praktische 
Leben eintretende Arzt nannte sich Magister in physica, welche 
Bezeichnung zur damaligen Zeit die Heilkunde unter den Gelehrten 
hatte. 

Auch die Lehrer der Heilkunde an den Anstalten von Salerno 
und Neapel hiessen Anfangs Magistri; als aber Kaiser Friedrich 
in seinem vierten Gesetz bestimmt hatte, dass Salerno und Neapel 
die einzigen medicinischen Lehranstalten in seinen Staaten sein 
sollten und dass Diejenigen, welche an diesen lesen und lehren 
wollten, sich einer Prüfung zu unterziehen hätten, legte man ihnen 
den Titel Doctores bei. Ist somit aller Wahrscheinlichkeit nach 
die Entstehung des Doctortitels und der Doctorwürde auf Kaiser 
Friedrich und dessen Medieinalgesetze zurückzuführen, so nimmt 
auch der spätere Doctoreid seinen Ausgangspunkt von dieser Zelt 
her. Nach Erledigung nämlich sämmtlicher Formalitäten musste 
der angehende Arzt noch schwören, dass er die Medieinalgesetze 
nach wie vor beobachten, dass er.den Armen Hilfe und Rath um- 
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sonst ertheilen, und dass er ein wachsames Auge auf die Arznei- 
bereiter haben wolle. Mit diesem letzten Punkt stossen wir auf 
die Anfänge einer Medicinal- und Apotliekeuordnung, wie sie eben¬ 
falls zum ersten Mal Kaiser Friedrich festzusetzen gesucht hat. 
Die Aerzte dispensirten in der damaligen Zeit nicht selbst, son¬ 
dern die Kranken mussten die ärztlichen Verordnungen von sogen. 
Arzneibereitern oder von Denen, die mit zubereiteten Arzneien 
handelten und Buden hierfür hielten, kaufen. Alle diese wurden 
von nun au unter eine strenge staatliche Oontrole gestellt, sie 
durften die Arzneien nur nach bestimmten Vorschriften und unter 
der Oontrole zweier eigens hierfür ungestellter Beamten unfertigen 
und jeder bereiteten Arznei musste ein Beglaubigungsschein seitens 
der Aerzte oder der eben erwähnten Controleure beigefügt sein. 
Auch hier wurden Zuwiderhandlungen streng geahndet. Inwieweit 
die schon damals gesetzlich eiugefülirte Beschränkung der Er¬ 
richtung von Apotheken auf die spätere privilegirte Stellung der 
Apotheker von Bedeutung war, möchte ich an dieser Stelle nur 
audeuten, nicht entscheiden. 

Eine besondere Erwähnung findet in der Gesetzessammlung 
die Wundarzneikunst. Wer sie praktisch ausüben will, muss den 
Nachweis liefern, dass er wenigstens 1 Jahr laug chirurgische Vor¬ 
lesungen gehört, und dass er ausserdem Anatomie fieissig betrieben 
habe. Dass auch in ethischer Hinsicht die Gesetzgebung Fried- 
rich’s manch’ heilsame Lehre aufstellte, wir greifen nur das Ver¬ 
bot der Alliance mit dem Apotheker heraus, dürfte aus dem Text 
zu ersehen sein. 

Das ge8ammte Werk als solches ist als eine culturelle That 
von höchster Bedeutung zu bezeichnen. Denn während es auf 
der einen Seite genau die Pflichten des ärztlichen Berufes gegen 
Staat und Gesellschaft iixirte, verlieh es zugleich diesem sein 
höchstes Attribut, Selbstwerth und Selbstachtung! 

Referate und Bücheranzeigen. 

K ö h 1 e r’s Medicinalpflanzen. 3 Bände mit 283 Chromo- 
tafeln. Gera (Reuss j. L.). 

Dieses im Verlage von Friedrich v. Zezschwitz er¬ 
schienene Werk ist durch seine naturgetreuen und künstlerisch 
vollendeten Abbildungen der Pflanzen und Pflanzentheile, sowie 
durch den vielseitigen Text hervorragend zu nennen. Derselbe 
umfasst die wissenschaftliche Behandlung der Pflanzennamen, 
die Geschichte und die Beschreibung der Pflanze, ihr Vorkommen, 
ihre officinellen Theile, die aus ihr dargestellten chemisch reinen 
Präparate, sowie die Literatur. 

Das Werk eignet sich vorzüglich zum Unterricht der Botanik, 
Pharmazie und Pharmakologie und ist nach dem Urtheile ver¬ 
schiedener Professoren für die Vorlesungen fast unentbehrlich. 
Ebenso ist es ein werthvolles Buch für Privatstudium, das viel 
Freude und Genuss bereitet. 

Eine Umfrage des Verlegers bei maassgebenden Professoren, 
welche Pflanzen tafeln nachträglich noch in das Werk auf ge¬ 
nommen werden sollen, wird dasselbe zu einer hervorragenden 
Vollendung bringen. Wenn Prof. Lew in sagt: „Es gibt leider 
Aerzte, die nicht wissen, wie Digitalis aussieht, und im Früh¬ 
ling Maiglöckchen im Knopfloch tragen, ohne zu wissen, dass 
dies die von ihnen vielleicht schon bei Herzkranken verschriebene 
Convallaria ist“, so dürfte die Besprechung dieses Werkes an 
dieser Stelle berechtigt sein. Dr. J odlbauer. 

Oskar Schaeffer : Atlas und Grundriss der Lehre 
vom Geburtsact und der operativen Geburtshilfe. Mit 16 Tafeln 
und 139 Abbildungen. 5. erweiterte Auflage. München, J. F. 
Lehmann, 1900. Preis geb. 8 Mark. 

In Sch.’s Atlas begrüssen wir einen alten Bekannten, der 
sich diesmal in noch farbenreicherem Gewände präsentirt, als 
bisher. Zu den 120 schematischen Bildern über den Verlauf der 
Geburt und der hierbei erforderlichen ärztlichen Kunsthilfe 
sind noch 16 ganzseitige Tafeln hinzugekommen, die, nach 
Originalen von Maler Schmitson angefertigt, die Palpations¬ 
befunde in Combination mit den Erfahrungen der Gefrier¬ 
schnitte anatomisch richtig wiedergeben sollen. Diese Tafeln 
sind in den natürlichen Farben der betr. Organe und Gewebe 
gehalten und stehen in Bezug auf Schönheit und Natur treue 
auf der gleichen hohen Stufe, wie fast alle Bilder der Leh¬ 
man n’schen Atlanten. Auch der Text des Grundrisses ist den 
seit der letzten Auflage veränderten Anschauungen gerecht ge¬ 
worden; selbst die Atmokausis findet gegen Blutung und 
Jauchung bei unvollendetem Abort ihre Empfehlung. 

Ein Werk, wie das vorliegende, das in wenigen Jahren 
5 Auflagen erlebt hat und sich wohl in den Händen der meisten 
Studirenden der Medioin und einer grossen Anzahl von Aerzten 
befindet, bedarf einer besonderen Empfehlung nicht. Wir wollen 
trotzdem nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass die neue 


Auflage einen entschiedenen Fortschritt gegen die letzte, vor 
3 Jahren erschienene, bedeutet und wünschen ihr eine gleiche 
ausgedehnte Verbreitung, wie ihren Vorgängerinnen. 

J affe- Hamburg. 

Dr. ined. F. Scholz: Von Aerzten und Patienten. 

Lustige und unlustige Plaudereien. München 1900. Verlag 
von Seitz & Schauer. 

Den Inhalt des Buches möchte ich kurz andeuten durch 
die Wiedergabe der Ueberschriften jener 9 Abschnitte, in welche 
es getheilt ist. „Vom Arzte. Von der wilden Medicin. Vom 
Publicum und dem Arzte. Von der ärztlichen Verschwiegen¬ 
heit. Von den Grenzen der ärztlichen Befugnisse. Von der Zu¬ 
kunft des ärztlichen Standes. Von der Sat.yre gegen den Arzt.“ 

Dieses ist der Rahmen. Aus seinem Inhalte etwas heraus¬ 
zupflücken, hielte ich für jammerschade, wenn es auch ver¬ 
lockend wäre. Ich kann nur sagen: Von allen Büchern, die obige 
Themata behandeln, hat mir jenes von F. Scholz den schönsten 
Genuss bereitet. Auch U g h e 11 i ? s: „Zwischen Aerzten und 
Klienten“ nehme ich nicht aus, trotz seiner Vortrefflichkeit. 
Der deutsche Arzt, der am Ende eines an Erfahrungen über¬ 
reichen Lebens, auf der Höhe universeller Bildung, in der be¬ 
ruhigenden Position des weisen Mannes, ja des Philosophen, 
zurückblickt auf alle Erträgnisse seiner Tage, nimmt hier das 
Wort und spricht uns tausendmal aus der Seele, schön, heiter 
und lebenswahr. 

Fielen doch diese Worte auch recht reichlich auf den 
„Acker der Patienten“ und trügen sie dort reichlich Frucht! 
Aber der ist ziemlich unfruchtbar; denn während die besten 
und schönsten Bücher entstehen und Licht verbreiten über das 
Verhältnis zwischen Aerzten und Kranken, wird Niemand be¬ 
haupten wollen, dies Verhältnis sei in unseren Tagen besser 
geworden. Die guten Worte tragen eben zu wenig Frucht, um 
uns Aerzte leben zu viele Taube. Aber trotz Allem: Halten wir 
es mit Scholz und vergessen wir nicht, „dass in diesem Da¬ 
seinskämpfe um materielle Güter die beste Bundesgenossin die 
ideale Vorstellung von der Würde des ärztlichen Berufes ist.“ 
Doch ich komme ganz vom Thema ab, von den „lustigen und 
unlustigen Plaudereien“ des Verfassers. Gewidmet hat sie dieser 
seinen Söhnen, geschrieben aber für Jedermann. Mögen sie 
ihren Weg finden! Dr. Grassmann - München. 

A. D e p a g e : L’Ann6e chimrgicale. Revue encyelo- 
pedique de Chirurgie generale et speciale. Premiere annee: 
1898. Brüssel, Henri Lamertin, 1899. 

Dieser umfassende chirurgische Jahresbericht bezweckt, der 
französisch sprechenden Aerztewelt dieselben nützlichen Dienste* 
zu leisten, wie sie den deutschen Aerzten von H i 1 d e b r a n d’s 
trefflichem „Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Chirurgie“ schon seit mehreren Jahren geleistet werden. 
In der That hat H i 1 d e b r a n d’s Bericht dem belgischen Unter¬ 
nehmen, wie dort ausdrücklich zugestanden wird, als Vorbild 
gedient. Die Art und Weise nun, wie Dr. I) e p a g e sich seiner 
grossen Aufgabe entledigt hat, verdient die vollste Anerkennung. 
In dem fast 2000 Seiten starken Bande dürfte wohl Alles, was 
die chirurgische Literatur im Berichtsjahre hervorgebracht hat., 
wenigstens dem Titel nach, verzeichnet seki, während alles Wich¬ 
tigere in mehr oder weniger ausführlichen Referaten behandelt 
wird. So sind nicht weniger als 8000 Originalarbeiten referirt; 
das lässt auf grosse Vollständigkeit schliessen. Die Eintheilung 
des Stoffes ist eine übersichtliche, die Brauchbarkeit des Werkes 
wird noch erhöht durch eine ausführliche Inhaltsangabe und ein 
Autorenverzeiehniss. Auch die Ausstattung ist lobenswerth. 
Das Werk wird in Frankreich und Belgien gewiss bald einen 
grossen Leserkreis finden; aber auch in Deutschland verdient 
cs Beachtung, da es den Jahresbericht II i 1 d e b r a n d’s in 
manchen Stücken zu ergänzen vermag. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Band IV, Heft 1. 1900. 

1) P o e h 1 - St. Petersburg: Der osmotische Druck der Körper¬ 
säfte in seiner Beziehung znr Entstehung und Beseitigung von 
Krankheitszuständen. 

2) O. L a s s a r - Berlin: Ein Bericht über die neueren Me¬ 
thoden der Lupusbehandlung. (Mit 18 Abbildungen.) 

L. führt aus, dass die Therapie 3 neue und erfolgreiche Be¬ 
handlungsarten des Lupus gewonnen hat, deren jede gegenüber 
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den bisher üblichen Methoden den Vorzug der Schonung gesunden 
Gewebes hat und dadurch auch bei bisher ganz verzweifelten 
Fallen bewunderungswürdige Besserungen erzielt. 

Die H o 11 ä u d e r'sche Ileissluftbehaudlung ist die für den 
praktischen Arzt handlichste, während zu der F i n s e n’selien 
Lichttherapie und der Röntgenbehandlung nach dein Vorgänge 
Kiimmeir« grössere Zurüstungen notliwendig sind. 

3) Th. K u m p f - Hamburg: Zur therapeutischen Verwendung 
der vegetarischen Lebensweise. 

R. hat einen Stoffwechsel versuch an einem ausschliesslich seit 
langer Zeit von Vegetabilien lebenden Vegetarianer augestellt. Hs 
zeigte sieh dabei, dass derselbe bei 75 g Eiweiss. 2.S,(> g Fett, 
U9S g Kohlehydrat nicht nur seinen Körperbestand erhielt, sondern 
sein Gewicht erhöht und Eiweiss angesetzt hat. 

Dieser Versuch ergibt im Gegensätze zu früheren Unter¬ 
suchungen, dass der Mensch seinen NahruugsbedaiT allerdings nur 
beim Genüsse beträchtlicher Mengen lediglich aus dem Pflanzen 
reiche decken kann. 

Bei Darmstöruugen und allgemeinen Schwächezustäiuleii be- 
steilt aber die Gefahr der Unterernährung. 

Wenn wir daher auch auf Fleisehzufulir normaler Weise nicht 
verzichten dürfen, ebenso wie andererseits die nicht zu leugnenden 
Schädigungen reiner Fleischkost, bestehend in Fettansatz, gich¬ 
tischen Erkrankungen lind .Nervenüberreizung, sie als ausschliess¬ 
liches Nahrungsmittel verbieten, gibt es doch Ausnahme!alle, in 
denen eine vegetarische Diät für eine begrenzte Zeit ihre ludicatiou 
besitzt. 

Als Vorzüge der letzteren gelten, dass sie die Darmthütigkeit 
anregt, die Zahl der Pulsschläge herabsetzt und die nöthigen 
Mineralsalze in günstiger Form zu führt. 

Sie bewährt sich nach den Erfahrungen des Verfassers bei 
Zuständen hochgradiger Erregbarkeit des Herzens, bei Morbus 
Basedowii, bei chronischer Stuhlverstopfuug und Gicht; auch bei 
manchem Diabetiker erzielt eine mehr vegetarische Diät guten 
Erfolg. 

4) Felix Hirschfeld - Berlin: Die Ernährung der Ge¬ 
fangenen im Zuchthause. 

H. veröffentlicht seine 1894 in der Strafanstalt. Moabit ango- 
stellten Untersuchungen über den Nälirwerth und die Ausnützung 
der Kost Seine Resultate sind im Wesentlichen, dass der durch¬ 
schnittlich berechnete tägliche Eiweissumsatz eines Gefangenen 
und zwar der aus dem N des Urins und des Kotlis berechnete 
Eiweissgehalt 90,75 g, der aus dem N des Urins allein sich er¬ 
gebende Gehalt an verdaulichem Eiweiss 71,9 g beträgt. 

Diese Zahlen entsprechen ungefähr den in den 00 Jahren von 
Schuster berechneten Zahlen in den bayerischen Zuchthäusern, 
so dass die seither in die Erscheinung getretene Verbesserung 
des Gesundheitszustandes der Gefangenen nicht, wie man bisher 
annahm, auf eine Eiweisssteigerung der Nahrung zurückgeführt 
werden könne. 

Auch liefere die Untersuchung den Beweis, dass die von 
v. Yo 11 als wünschenswerth aufgestellte Zahl von 118 g Nalmmgs- 
eiweiss, worunter 105 g verdauliches Eiweiss, zu hoch gegriffen sei. 

5) Emanuel Freund: Sollen lungenkranke Aerzte Schiffs¬ 
dienst nehmenP (Aus der I. medicinisehen Klinik zu Prag). Mit 
einem Vorwort von Prof. A. Pribram. 

F. schildert die klimatischen Verhältnisse einzelner Schiffs¬ 
strecken, die nicht nur unter sich, sondern vor Allem auch an und 
für sich je nach der Jahreszeit grosse Differenzen aufweisen. 

Die Gefahren für den Kranken beruhen hauptsächlich auf 
(len rapiden Temperaturschwankungeil, die innerhalb weniger Tage 
20° C. betragen können, der Unmöglichkeit, sieh auf dem Schiff 
vor Zugluft zu schützen. Als weiterer Nachtheil wird die Be¬ 
schränkung auf die geschlossenen und engen Gabineu während der 
Nacht und die selbst auf den com fortabeisten Schiffen auf die 
Dauer monotone und zur Dyspepsie disponirende Kost angegeben. 

Verfasser kommt daher zu dem Schlüsse, dass lauge Seereisen 
vorgeschrittenen Phthisikern unbedingt zu widerrathen sind, kurze 
Fahrten während der Sommermonate bei gutem Kräftezustande 
im mittelländischen Meere gewiss angezeigt sind, für beginnende 
Phthise eine lange Seereist» nur dann in Betracht kommen dürfe, 
wenn mau günstige Witterung, ruhiges Meer uml gute Kost zu 
erwarten hat. 

Da auf alle diese Factoreu ein Arzt im Dienste einer Gesell¬ 
schaft nicht Rücksicht nehmen kann, sieht er sich oft genöthigt, 
brustkrank, Reisen zu unternehmen, von denen selbst der Robuste 
geschwächt und mit Gewichtsverlust zurückkehrt. 

M. W a s s e r m a n n - Berlin. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 17. 

V. Arnold: Ueber Nachweis und Vorkommen der Acet- 
essigsäure in pathologischem Harn. (Aus der Abtheilung für In- 
fectionskrankheiten des Allgemeinen Krankenhauses zu Lemberg.) 

2 Theile einer 1 proc. Paraamidoacetoplienonlösung werden mit 
1 Theile einer 1 proc. Natriumnitritlösung gemischt; zu diesem 
Reagens setzt man die gleiche oder wenig grössere Menge des auf 
Acetessigsäure zu untersuchenden Harnes und einige Tropfen con- 
eentrirten Ammoniaks unter Umsckiitteln hinzu. Es entsteht bei 
allen Harnen eine bmuurothe Färbung; ein Tlieil dieser braun- 
rothen Lösung wird mit einem starken Ueberschuss concentrirter 
Salzsäure versetzt. Ist. Acetessigsäure vorhanden, so färbt sich 
die Lösung prachtvoll purpnrviolett. Bei negativem Befunde wird 
die Lösung nur rein gelb. Die beschrieliene Reaetion übertrifft an 
Feinheit die Eisenchloridreaetion. Stark gefärbte Harne ent¬ 
färbt man vorher zweckmässig durch Filtration durch Thierkohle. 


Verl’, hat durch weitere Untersuchungen festgestellt, dass Wil¬ 
den Begriff der Acetonurie fallen lassen müssen. Die sog. Acetou- 
urio ist eine Diazeturie. d. h. sie beruht auf Ausscheidung von 
Acetessigsäure, deren Quantität jedoch noch zu gering ist, um 
eine positive Oerhar d t'sehe Reaetion hervorzurufen, während 
die L e g a Tsche Probe schon vorhanden ist. Zwischen sogen. 
Acetonurie und Diazeturie besteht keineswegs ein principieiler 
qualitativer Unterschied, sondern nur ein quantitativer, da beide 
Zustände nur quantitativ verschiedene Grade einer und derselben 
Stoffweehselstöruug darstellen, d. i. auf Ausscheidung von Acet¬ 
essigsäure beruhen. W. Zinn- Berlin. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. VII. Bd., 4. Heft. 

22) Dreh mann: Die congenitalen Luxationen deä Knie¬ 
gelenks. 

5 eigene Beobachtungen der seltenen Affectiou veraulassten D. 
zu der Monographie, die sich auf eine sorgfältig revidirte Casuistik 
von 122 Fällen stützt. 

Die 8 y m p to m e der einseitigen und der doppelseitigen Ver¬ 
renkung mich vorne werden getrennt dargestellt, es werden ein 
erstes {Stadium der l ehcrstreckung. ein zweites völliger Verschie¬ 
bung der Tibia mit gleichzeitig verschwindender Hyperextension 
unterschieden. 

Letzterer Zustand, der pathologisch-anatomisch 
noch nicht untersucht isi, wird an Röntgenbildern dewoustrirt. 
Bezüglich der A e 1 1 » 1 o g i e nimmt D. au, dass frühzeitig das 
Bein in Streckstellung nacJi oben geschlagen wurde, sich am Kinn 
oder sonstwo festhake und später trotz genügender Fruchtwasser- 
menge sich nicht mein* befreien könne. 

Die Prognose ist besser als bei Hüftluxatiou. Die Reposition 
gelingt bei kleinen Kindern unblutig, sie muss durch Fixatiou in 
Bellgestellung festgehalteu werden. Hüten muss man sich vor 
einer Scheinreposition, da auch die luxirte Tibia in Beugestellung 
gebracht werden kann. 

Für das spätere Alter empfiehlt sich die blutige Reposition. 

25) B ä h r: Der Oberschenkelknochen als statisches Problem. 

Weitere Angriffe gegen die Iv r ahn- Theorie des Femur. 

24) Schanz: Ein Apparat zur forcirten Extension der 
Wirbelsäule. 

Sch. benützt zur Streckung der Skoliose die verticale Suspen¬ 
sion, wobei nn den Füssen des freischwebenden Patienten der Zug 
einer Wiude angreift. 

25) Idem : Zur Behandlung der habituellen Patellar- 
luxation. 

Sch. hat die Patella durch eiue einfache Seideuuaht in der 
Gegend des Uondylus internus femoris iixirt. Der dadurch ent¬ 
stehende Kapsel willst wurde nicht vernäht. 

20) 1 d o m : Der Stand des Schenkelkopfes bei der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung. 

Sch. hat, wie auch Andere, beobachtet, dass der Kopf des 
Femur bei*gestrecktem Bein sich in der Stellung der Luxatio supra- 
cotyloidea, bei gebeugtem und adducirtem Bein aber nach hinten 
luxirt uachweiseu lässt. Die Luxatio supracotyloidea ist also nur 
eiue gelegentliche Einstellung des schlotternden Gelenkes und 
kann nichts beweisen gegen die mechanische Entstehungstheorie 
der angeborenen Hüftluxatiou, die nur mit der Luxatio iliaca 
rechnet 

27) Hoffa: Neuere Fortschritte der Skoliosenbehandlung. 

Es werden die von II. und Anderen angewendeten gymnasti 
sehen Uelmngeu beschrieben, welche das Selbstredressement be¬ 
zwecken, ferner ein vou II. construirter, dem gleichen Zweck 
dienender, Tretapparat und seidiesslich ein Stützcorset, das wieder 
auf den Druck einer gut adaptirten Pelotte zurüekgreift. 

28) u. 29) S m i 11 und .1 a g e r i n k : 

Polemische Briefe an die Adresse von Z a u d e r resp. B ä ii r 
zur Abwehr von Angriffen gegen die Z a n <1 e r’sche Skollosen- 
niessung und -Behandlung. 

V u 1 1 ) i u s - Heidelberg. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 17. 

1) O. Witzei: Nachtrag zur Mittheilung über den Ver¬ 
schluss von Bauchwunden und Bruchpforten durch versenkte 
Nähte. 

W i t z e 1 stellt im Allgemeinen die Geflechte bei der Operation 
selbst durch Nahtführung her und kommt es beim Schlüsse von 
Spalten und Lücken in Weichtheilen besonders darauf an, dass die 
Fäden nieht nur in entsprechend dickem Netzwerk decken, sondern 
sie sollten in den begrenzenden Rändern recht weit nach allen 
Richtungen, oft in verschiedener Tiefe geführt werden; dickere 
Fäden werden eveut. mit dünneren durchflochten. Bei länglichen, 
spindelförmigen Spalten besorgt eiue weitgreifende, fortlaufende 
Naht die erste Annäherung, ein kreuzweise angelegtes Maschen¬ 
werk die breite Deckung etc. Die Enden der einzeln angelegten 
Fäden werden, wie sie zusammengehören, mit Klemmen gefasst, 
leicht zusammengedreht, bis es zweckmässig erscheint, eine Gruppe 
definitiv zuzudrehen, was mit dem Finger geschieht; die Enden 
sind lang abzuschneiden. 

2) R. G o e p e 1 : "Geber die Verschliessung von Bruchpforten 
durch Einheilung geflochtener, fertiger Silberdrahtnetze (Silber- 
drahtpelotten.) 

G. hat iu gleicher Richtung wie Witzei Versuche gemacht 
und empfiehlt, für die schwereren Fälle mit weiter Bruchpforte 
(besonders Nabel- und Bauchbrüelie) ein im Voraus fertig ge¬ 
stelltes, engmaschiges Silberdrahtnetz (von Instrumentenmacher 
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O. Moecke ln Leipzig erhältlich) anzuwciid<*n. <la «labol 1. di<» 
BruchrÜnder nicht durch so zahlreiche Einstiche und Nahtfass- 
ungeu verletzt werden. 2. die Einlagerung <les Netzes viel ge- 
ritigeren Zeitaufwand beansprucht und 9. durchaus gleichmiissige. 
e.xacte Beschaffenheit hei geringster Anhäufung fremden Materials 
in der Wunde erreicht wird, während hei der Draht naht, besonders 
bei reberbrückung weiter Bruehpforten. eine sehr grosse Menge 
Silberdraht nötliig und trotzdem ein Auseinanderweiehcn der 
Drähte nicht sicher vermeidbar ist. Betreffs d«*r Ausführung legt 
G. das Drahtnetz nach Freilegung der Bruehpforte auf die Baucli- 
üffming und die in der Umgehung freipriiparirte Apotieurose der 
Bauchdecken auf und iixirt durch einige Sillierdrahtnälite; bei 
Leislenbriiclien wird dagegen das Nerz besser zwisclien die stumpf 
von ihrer Fnterlage abgehobene Apoimur« sc der Obi. lat. und Obli- 
cpius internus oder zwischen letzteren und den M. transvers. ge¬ 
lagert. Enter 18 Operationen verzeichnet <1. 2 Misserfolge, indem 
das Netz wegen Haematombildung entfernt werden musste (beide 
zufällig Nabelbrüche betreffend!. Ausser den Brüchen wird das 
Silberdrahtnetz zur Stützung von Geweben da angewandt, wo die 
Bedingungen für die Einheilung eines Fremdkörpers gegeben sind 
bei Nasenplastik. Sehädeldcfeeten zur künstlichen Bildung der 
Trachea, zur Verschliessung von grossen lieferten der Rauchwand 
liaeli Resectionen derselben wegen 'rumoren, zu künstlichem 
Knocheiiersatz etc.). 

A. K u d r i a c h o f f : XJnguis incarnat. 

Empfehlung eines eigenen Instrumentes, das zugleich den 
Nagel spaltet und extraliirt. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 17. 

1) W. G r u s d e w - St. Petersburg: Zur Casuistik der künst¬ 
lichen Frühgeburt. 

G. wendet sich zunächst gegen P i n a r d . der auf dem letzten 
internationalen gynäkologischen Congress die künstliche Früh¬ 
geburt bei engem Becken ganz verwerfen und dafür den Kaiser¬ 
schnitt. die Synipliyscotomie u. (lgl. gesetzt wissen wollte. Gegen 
letztere spricht vor Allem die hohe Mortalität der Mütter, während 
bei der künstlichen Frühgeburt die Sterblichkeit der Kinder wohl 
höher ist. die (»«‘fahren für die Mutter aber nicht grösser sind, 
als bei physiologischen (»«‘hurten. Ihr grösster Vorzug ist üh«>rdi«‘s. 
«lass man si«» sehr gut in der Privatpraxis ausführen kann. 

Zum Beweis für sein«» Ansicht eitirt G. «»inen Fall, wo er 
bei einer 4. r » jülir. Frau mit einfach-plattem Becken zum 9. (!) Male 
«lit» künstliche Frühgeburt einhnbm musste. Fünf der Kinder 
lelxMi und sind gesund. In der letzten Schwangerschaft begann 
die Gehurt spontan am Anfang des 9. Monats, musste aber künst¬ 
lich beendet werden. G. führt «len spontanen Beginn der Gehurt 
auf die Gewohnheit des Uterus zurück, sich in der 94.- 9(>. 
Scliwang<»rschaftswoch«‘ seines Inhalts zu cntlocvii und führt 
seinen Fall Ahlfeld gegenüber als Bew«*is dafür an. dass «»in 
sog. habitueller Abort in der That verkomm«». 

2) G. K o 1 i sc li e r-Chicago: Das retrostricturale Oedem 
der weiblichen Blase. 

K. macht auf sog. congenitale Strietmvn der weiblichen Harn¬ 
röhre aufmerksam, wo weder Gonorrhoe, Syphilis noch Trauma 
vorjingegnngen sind, und die heftige Beschwerden machen können. 
Ursache d«»r letzteivn ist ein ()<»dem dt»r iiini»r«»n Urethralmündung. 
das im Uystoskop deutlich zu erkennen ist. Zuweilen kommt «■* 
auch zu solitären Geschwüren da-elbst. «li«» i»henfa11s cystoskopis* h 
erkennbar sind. Die einzig rationell«» Therapie solcher elastischer 
Strietureii ist die Durehtrennung derselh«»n mittels Urethrotomia 
interna. Es «»rfolgt alsbald Heilung aller Beschwerden und Folge 
zuständ«». •! a f f e - ITamhurg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 28. Band, 3. u. 4. Heft. 

Mittheilungen aus dem A m b u 1 a t o r i u m d «» s 
Vereins ,,K i n d e r a m h u 1 a t o r i u m u n d K r a n k e n 
krippe in Pr a g“. 

Au sch-Prag: Zur Casuistik des Spasmus nutans. 

Vorf. vermehrt die Casuistik des Spasmus nutans um 4 Fäll«»: 
zwei davon waren rachitisch, drei hatten Nystagmus, der vierte 
nur eine Andeutung davon; zwei Fälle waren in s<»hr fihsterer Woh¬ 
nung. hei den anderen liess«»n die Licht Verhältnisse wohl auch zu 
wünschen übrig; nach dc»r Theorie von R a u <1 n i t z ist der Spas¬ 
mus nutans «»ine Analogie des Nystagmus der Bergleute, und es 
scheint auch die Blickgewohnheit, oder ein«» besondere Zwangslage 
beim Blick«»n resp. die Dunkelheit der Wohnung, in der AetiologU* 
des Spasmus nutans eine Roll«» zu spielen. 

II a h n Bischofteinitz : Encepbalopathia s.tir ni-T. bei 
einem 13 monatlichen Kinde durch Hebrasalbe. Tod. Nebst 
Bemerkungen über die Eklampsie. 

Ein Kind von 9 Monaten wurde w«»gen ausgedehnten Ekzems 
des Kopfes und Gesichts mit Ilebrasalbe behandelt. Vier Monate 
später wurde ärztliche Hilfe in Anspruch genommen, das Kind 
hatte Krumpfe und harten, schnellenden Puls: die Mutter hatte 
die ganze Zeit über auf «»igeue Faust dem Kinde die Salbe weiter 
applicirt. Nach einigen Tagen trat unter Erscheinungen d. s Ilirn- 
druckes — der durch eine Luinbalpunclioii nicht beeinflusst wurde 
d«»r Exitus ein; die Obduction ergab leichtes Hydrocephaloid, 
und von Raudnitz wurden in 4.8 g trockeir»r Ilirnsubrtanz 
0,0019 Blei naeligewiesen. II. helont. dass bei ganz jungen Kindern 
jene Symptome der Bleivergiftung, die sonst gewöhnlich zur rich¬ 
tigen Diagnose führen, fehlen, oder, wie die Koliken. Anaemie. Ob¬ 
stipation, nicht besonders in die Augen fallen. Anschliessend gibt 
Verf. eine übersichtliche Statistik der Bleivergiftungen im Kindes¬ 
alter. 
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n n h n - Bischofteinitz: Zur Symptomatologie der Kleinhirn¬ 
erkrankungen im frühen Kindesalter. 

Ein 4 monatliches Mädchen litt seit längerer Z«»it an Husten 
und Erbrechen. seit 14 Tagen führte es ununterbrochen Dreh- 
bew«‘gung«»n dos Kopfes aus. Da tuberculöse Belastung und auf 
der rechten Lunge Dämpfung vorhanden war. wurde die Diagnose 
auf Hirntuherkcl und zwar im Kleinhirn gestellt, weh-lie Diagnose 
auch durch die Ohduction h«»stätigt wurd<». Raudnitz hatt<» 
schon h«»i einem frühen»!! Fall. Uystc an «ler Unterseite des Klein- 
hirns. Drehl>eweguiig«»n d«»s Kopfes heolmchtel. 

Raudnitz: Ueber die Beziehung der Menarche zur 
minimen Albuminurie. 

Interessante Arbeit über minime Albuminurie tim Sinn«* 
Li'cor <• h «' - T a 1 a m o n’si. die gleichzeitig einen Beitrag zu 
<l«*r. besonders von «»nglischcii Auloron aufgcstcllt«>n. Li*hn* von 
«h*r litluu*misch«»n Disposition bildet. jr«h>cli zu kurzem Referate 
nicht geeignet. 

Aus der in e d i e i u i s <• li e n U n i v e r s 11. ä t s - Poli¬ 
klinik zu Kiel: 

v. Starek-Kiel: Zur Casuistik der accidentellen Herz¬ 
geräusche in den ersten Lebensjahren. 

Mitth«*ilung von 4 Fällen von Herzgerausohen ohne organische 
IJcrzafl« etioiien hei Kindern im Alter von ld AVoclien bis 3 Jahren, 
wodurch der Satz H o c h s i n g e Fs. dass in diesem Alter rein 
aecidentelh* 11«*rzgeiütisehe nicht Vorkommen, widerlegt wird. 

v. S t a r e k - Kiel: Zur Diagnose der angeborenen Herzfehler. 

Erörterung der Pathologie Symptomatologie und schwierigen 
Diagnostik der congenitalen Herzfehler, sowie mehrere eigene Be¬ 
obachtungen von eomplieirt«»n angeborenen Herzfehlern. 

A u s d t» m B ü r g e r s p 11 a 1 zu n a g e n n u i. E.: 

F. G (» r n slioi m : a) Kirschkern im linken Hauptbronchus. 

Einem 7 jährigen Knaben war «»in Kirschkern in die Luftröhn* 
gorathen: da die ganze link«* Thoraxhälfte h«*i der Athmung zurück- 
hliel) und g«*dämpft tympauiliseln*n Schall gab. wurde der Sitz d«»s 
K«*ms im link«*n IIaiiptl»ronehus angenomnu*u. Hieraus entfernt«* 
ihn auch Prof. Biedert nach vorausgesehickter Tracheotomie 
dtireh «»in«* improvisirte Drahtsehling«* (ef. Abbildung!. 

h) Eine Einheitscanüle für Tracheotomie nach Biedert. 

Dieses Modell (cf. Abbildung) bestellt aus drei Oaniilen von 
v«*rschi«»dener Weite, die in (»inander stecken. zw«*ekmässig con- 
struirt und für ziemlich alle Fälle ausreichend sind. 

M i 11 li e i 1 u n g e n aus der Kinder-Poliklinik in 
II a m h u r g: 

C. S t n m m : I. Thyreoiditis acuta (idiopathica). 

St. beschreibt einen der seltenen Fälle von Schilddrüs«»n«»m- 
zündung. der idiopathisch entstand, mit Schwellung am Halse ein- 
herging und, antiphlogistisch behandelt, genas. 

II. Congenitaler Larynxstridor. 

Zwei Fälle: einer starb — das Kind war bei seiner Gehuri 
(St.urzg«‘burt) auf den Kopf gefallen, der andere verlor nach 
5 Woehen von seihst die Athemh«»seliwerd(»n; Vcrgrösserung «l«»r 
Thymus war bei keinem nachzuweisen. 

III. Ein durch Laparotomie geheilter Fall von tuberculöser 
Peritonitis. 

Derselbe wurde 2 Jahre nach der Operation wieder beobachtet 
und konnte als ganz geheilt bezeichnet werden. 

S h u k o w s k y - Kiew: Die englische Krankheit und ihre 
Unabhängigkeit von der relativen Feuchtigkeit der Luft. (Be¬ 
obachtungen über die englische Krankheit ln der Krim und einigen 
Gegenden Russlands im Zusammenhang mit dem Klima.) Vor¬ 
läufige Mitthcilung. 

..Di«* «»indische Krankheit Ist unabhängig von der relativen 
Jaliresfeuchligkeit der Luft. Das häufigere oder seltenere Vor¬ 
kommen derselben Ist abhängig von der grösseren oder geringeren 
Möglichkeit des Auf«*nthaltes der Kinder in der frischen Luft; 
folglich ist eine Erhöhung des Grades und der Häufigkeit der 
Krankh«»It umgekehrt proportional dem Steigen der mittleren 
Jahrestemperatur der Luft, der Zahl der klaren und sonnig«»n 
Tage, t heil weise auch «ler Vertheilung der Winde und anderer 
klimatischer Bedingungen. Dank welcher «li«* Kinder sich inehr in 
<*iner natürlich«*!!, als künstlichen Atmosphäre (Zimmeratmosphäre) 
bewoavn können.“ 

E. Den t sch- Ofen-Pest: Die Lage der Frühgeborenen 
in den Geburtsanstalten. 

Durch eine EnqutMe orientirte sich Verfasser über die Be¬ 
handlung d«*r Frühgeburten an 92 Gebäranstalten und kam zu dem 
Schluss, dass bei diesen llvgit»ne und Diätetik noch viel zu 
wünschen übrig lasse. Durch ihre Verbesserung, besonders An¬ 
wendung einer modernen Onuveuse. sowie individualisirende. evcnl. 
künstliche Ernährung, lass«* sich hier die Mortalität sehr ver¬ 
mindern. 

B-eferate. L i e h t e n s t e i ti - München. 

Archiv für Verdauungskrankheiten. Herausgegeben von 
Pr. J. Boas-Berlin. VT. Band, 1. Heft. 

1) S a n s o n I - Turin: Ueber die Gastritis ulcerosa chronica 
anachlorhydrica. (Aus der nmdieiuisclien Klinik der Universitär 
zu Turin. Diivctor: Prof. B o z z o 1 o.i 

Auf Grund d«»r besonderen Merkmale dreier kurz nacheinander 
zur Beobachtung g«*langt«*n Fälle von uleemtiv«»n Processen hu 
Magen, unternimmt es Verfasser, in di«* Mageupathologie das 
Krankheitshild der Gastritis ulcerosa chronica anachlorhydrica 
<*inziiführ«*n, nachdem er <h*r*u Verschiedenheit von d«»r (- r u - 
v e i 1 h i e Fsehen Affection. des runden Magengeschwürs dar- 
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gethan und die Identität mit den von L a i n 6 bezw. D i e « 1 a f o y 
beschriebenen haemorrha gischen Erosionen und Exulceratio Sim¬ 
plex nachzuweisen gesucht: da einerseits eonstnnt dünne Magen- 
schleimhautstiiekchen im Spülwasser des nüchternen Magens sich 
fanden, andererseits eine weder an eine Geschwulst in der Magen¬ 
gegend noch an eine Krebskachexie gebundene Hypo- oder Ana 
cblorhydrie in allen Fällen der drei Autoren stets vorhanden war. 
Cf. Band V. Einhorn: Magenerosionen mit den verschieden¬ 
sten Zuständen der Secretion. 

21 Obrastzow- Kiew: Zur Diagnose des Coecumcarcinoms 
und der Coecumtuberculose. 

Nachdem Professor Obrastzow bereits im Band IV zu 
obigem Capitel ausführliche diflferentialdiagnostische Winke ver¬ 
öffentlichte, verbreitet, er sich an der Hand zweier neuer Fälle 
nochmals eingehend über dieses Thema mal lautet sein Resume 
wie folgt. Der klinische Ilauptuntorschied zwischen beiden Er¬ 
krankungen besteht, abgesehen von der Anwesenheit der Tuberkel 
baeillen. darin, dass beim Coecumcaroinom das Coocurn selbst nicht 
palpirbnr, sondern bloss ein Tumor zu fühlen ist. während bei 
Coecumtuberculose in der Mehrzahl der Fälle das Coeruin selbst 
mit allen seinen charakteristischen Eigenschaften der Palpation 
vollständig zugänglich, nur scheinen seine Wandungen verdickt: 
und infiltrirt. Im Gegensatz zu König und Boas hält 
Obrastzow eine früh auftretende Stenose im Coecuin für das 
Cnrcinom charakteristisch und eine späte für Tubereulose. In 
beiden Fällen kommt der Blinddarm häufig 3 4 cm höher zu 
liegen als sein durchschnittliches Niveau. 1 cm oberhalb der Linea 
interspinalis und dem zu Folge ist dann auch in solchen Fällen 
das Ileum auf bedeutend längere Strecken palpirbnr. 

3) Krokiewicz- Krakau: Das Verhalten des Blutes im 
Verlaufe von Magencarcinom. Einige Bemerkungen über das 
Wesen der Krebskachexie. (Aus der Abtheilung für interne Krank¬ 
heiten im St. Lazarus-Landesspital.) 

Krokiewicz’ Arbeit bringt auf Grund reichlichen sta¬ 
tistischen Materials zunächst eine Bestätigung der Arbeit 
IT en ry’s. Bd. IV, Heft 1. „dass die Verminderung in der Zahl der 
rothen Blutkörperchen bei Cnrcinom des Magens nicht Schritt 
hält mit der Kachexie“ und erweitert dann diese Beobachtung noch 
dahin, dass das hnernatologische BiH allein für sich ebenso wenig 
wie die Bestimmung der freien H CI im Mageninhalte ein sicher 
charakteristisches Merkmal für diesen Krankheitsprocess dar¬ 
stellt, da eine einmalige Bluttintersuchumr häufig b 4 Erhöhung 
der Zahl der rothen Blutkörperchen im Verhiiltniss zum Grade der 
Kachexie, trotzdem dass ein neoplasinatischer Process oxistirt, 
zur falschen Diagnose auf rundes Magengeschwür führen kann. 
Was schliesslich die Theorie des Wesens der Krebskachexie an¬ 
langt. so neigt Verfasser nach eingehenden kritischen Betrach¬ 
tungen zur Anschauung P i 11 i e t’s von der LeukomnInerzeugung 
durch die Krebszellen, mit dem Bemerken, dass die KrebskachexD 
das Resultat der Blutintoxicatlon durch im Allgemeinen anormale 
Nobonproducte des regressiven Stoffwechsels der neoplasmatiseheu 
Zellen sei. 

4) J u n g - Washington: Zur Diagnose der Divertikel im 
unteren Abschnitt der Speiseröhre. 

Tt u m p e l’s werthvolle TTntersuchungsinethode der Löcher¬ 
sonde und des Oesophagiissclilauches zur Dlfforentlaldiagnose, ob 
Dilatation oder Divertikel, erfährt durch Jung eine Verbesserung 
dahin, dass er mit. d. h. in dem Löchersehlauch gleichzeitig noch 
eine gewöhnliche Gummisonde oder auch Iloh’sonde oinfiihrt, um 
durch den mittels dieser Sonde gewonnenen Magensaft unum- 
stössiieh zu beweisen, dass die Löchersonde auch wirklich im 
Magen war und nicht, wie es häufig verkommt, sich liTUingelegt 
hat im Oesophagus und so den R u m o e l’sch'-u Versuch unmöglich 
macht. Es folgt dann die Besprechung mehrerer eins •hliigiger 
Fälle und zum Schlüsse eine Rogistrining der verschiedenen 
differentialdiagnostischen Beobachtungen der einzelnen Forscher. 

5) B a u e r m e 1 s 1 e r - Braunschweig: Zur Casuistik des 
pankreatogenen Diabetes. 

Verfasser stellt sich im Vorliegenden die Aufgabe, dieses 
Krankheitsbild in allen seinen Details an der Hand einer ausführ¬ 
lichen Krankengeschichte vor uns auf/uroUen und alle Momente, 
die schliesslich für die Stellung dieser Diagnose ausschlaggebend 
waren, zu erklären. Es sind dies der allmählich an- und scheinbar 
langsam abschwellende Ikterus, die schlechte Fettspaltung. Fett- 
rosnrptinn und Eiweisx-Muskelverdauurg und dH» Pentosurie mit 
leicht hervorzurufender alimentärer Glykosurie. Da sich im Laufe 
der Beobachtung noch ausgebreitete Furunculose und manifeste 
< Uykosurie einstellto, so ist Bauer meiste r der Ansicht, dass 
die beobachteten Symptome gewissermnassen ein Stadium der 
Latenz des Diabetes darstellen, wo sich in der Sphäre der physio¬ 
logischen Pankreasfunction vorbereitende Ereignisse abspielen. 

Dr. A. J o r d a n. 

Zeitschrift für Hygiene and Infectionskrankheiten. 

B.l XXXTII, Heft 2. 

1) C o n r a d i - Strassburg: Die Hyphomycetennatur des 
Botzbacillus. 

Die Untersuchungen des Verfassers über die morphologischen 
Verhältnisse des Rotzbacillus, die er auf künstlichem Nähr¬ 
boden wie auch im Thiorkörper anstellt, bringen wiederum den 
Beweis, dass echte Verzweigungen gebildet werden. Auf¬ 
fällig ist, dass dieselben jedoch nur auf künstlichem Nährboden 
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auftraten, nie aber im Thierkörper gefunden wurden. Dies erklärt 
Verfasser damit, dass im Thier ein Theil der Entwickluugsformeii 
und zwar die eomplicirteste, die A s t b i 1 d u n g, ausgeschaltet 
wird. Immerhin zeigen die auftretenden kleinen Formen auch 
im Thierkörper allerhand eigenthümliche GestaltsVeränderungen, 
die den Rotzbacillus ausserhalb des Rahmens der eigentlichen 
Bacterien zu stellen veranlassen. Conradi fordert desshalb, 
ihn bei den Hyphomyceten unterzubringen und dem Genus 
forynebacterium einzureihen. 

2) Reinhold Ru ge- Berlin: Ein Beitrag zur Chromatin¬ 
färbung des Malariaparasiten. 

Verfasser modificlrto die Herstellungsweise der Methylenblau¬ 
lösung zur R o m a n o w s k i - Z i e m a n n’schen Färbung inso¬ 
fern. als er unter anderen die von N o c h t angegebene* 48 ständig-* 
Erwärmung durch wiederholtes einfaches Erhitzen ersetzte und 
die Sodulösung in verschiedenen Dosen zugab. Es gelang ihm, den 
Cliroinatinkern der Parasiten und die Tüpfelung der rothen, von 
Tertiannparasiten befallenen Blutkörperchen, wie die beigegebeuc 
Tafel zeigt, ausserordentlich deutlich sichtbar zu machen. 

3) Mauro J atta: Experimentelle Untersuchungen über die 
Agglutination des Typhusbacillus und der Mikroorganismen 
der Coligruppe. 

Die bekannte Thatsache. dass die agglutinireuden Substanzen 
des Typhusbacillus mit denen der Coligruppe in ge 
wissen Beziehungen stehen, veranlasste den Verfasser, genaue 
experimentelle Nachforschungen anzustellen, wie sich 1. Typhus¬ 
serum zu Typhusbacillen. 2. Typhusserum zu Colibacillen. 3. Coli 
serum zu Colibacillen. 4. Coliserum zu Typhusbacillen und 5. Men 
selienserum (normales und solches von Typhuskranken) zu Coli 
und Typhusbacillen verhält. 

Von den Resultaten, die der ausführlichen Arbeit zu ent¬ 
nehmen sind, sei hervorgehoben, dass das Serum eines Thieres den 
Bacillus, mit dem es geimpft wurde, bei Weitem stärker agglutiniri. 
als andere Bacillen derselben Gruppe. Dieses s p e c i f i s c li e 
A g g 1 u t i u a 1.1 o n s v e r m ö gen gilt sowohl für den Coli, als 
für Typhus. Dadurch soll es sich auch ermöglichen lassen, durch 
die Agglutinationsprobe specifische Unterschiede zwischen Bat¬ 
terien der Coligruppe zu entdecken, die man morphologisch ui ein 
nachweisen kann. Weder bei 3 ständigem Erhitzen auf “>5 ", noch 
bei Aufbewahrung mit Chloroform geht die Agglutinationskral t 
verloren. Die Thiere zeigten noch nach 3 Monaten im Blute ein 
erhebliches Agglutinationsvcnnögen. Wenn ein typbus verdächtiger 
Bacillus im Blutserum nicht agglutinirt wird, dann kann er nicht 
als echter Typhus angesehen werden. Ein solcher müsste noch bei 
1: 1000 agglutinirt werden können. 

4) Carl M a e d e r - Breslau: Die stetige Zunahme der Krebs¬ 
erkrankungen in den letzten Jahren. 

Aus der sorgfältigen Arbeit, die eine vergleichende statistische 
Studie über die Frequenz der Todesfälle an Krebs und au Tuber 
eulose in P r e li s s e n, S a c li s e n und Baden enthält, geht 
hervor, dass die Krebserkrankungen in der letzten Zeit eine fort 
schreitende Zunahme erfahren haben, wobei die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der Landbewohner günstiger als die der Städter sind. 
Im Gegensätze zur Tuberculose werden Frauen vom Krebs häufiger 
befallen als Männer. In einigen Gegenden treten Krebserknui- 
kungeu häufiger auf als In anderen. Der Statistik ist ausserdem 
zu entnehmen, dass die Erkrankungen an Tuberculose in der 
letzten Zeit fortwährend abnehnion. 

5) A. D. P a w 1 o w s k y - Kiew: Zur Frage der Infection 
und der Immunität. 

Die Frage über das Schicksal pathogener Keime, kurz nach 
Einwanderung oder Einverleibung in den Organismus, ist weder 
beim normalen, noch beim pathologisch veränderten Körper zur 
Genüge festgestellt. Verfasser liefert nun durch eine überreicht* 
Anzahl von Experimenten, die er an Thieren mit Staphylocoeeen. 
Streptococcen, Typhus, Diphtherie und Pyocyaneus anstellte, eint* 
sehr grosse Menge schätzeuswerther Resultate, die leider hier 
wegen Raummangel nicht aufgeführt werden können. 

Es sei nur erwähnt, dass Verfasser auch den Einfluss der 
K ä 11 e, des Trauma s. des Hunger s, des A 1 k o b o 1 i s m u s 
studirt und einige Erscheinungen der Immunität, die sich bei 
mehreren pyogenen Infectionen im Organismus entwickeln, aufge¬ 
klärt liat. R. O. N e u m a u n - Kiel. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
feetionskrankheiten. 1900. Bd. XXVII., No. 16/17. Doppelheft. 

1) Livio V i n c e n z i - Sassari: Ueber die Aetiologie einer 
otitischen Leptomeningitls. 

Bel der Sectlon eines an Leptomengitis gestorbenen 
Patienten, der während des Verlaufes der Krankheit keine be¬ 
sonderen Zeichen einer schweren Ohrenerkrankung hatte erkennen 
lassen, fanden sich im Exsudat Coccen, stets zu zweien an 
einander gelagert, in ihrer Form genau dem Fraenke Fsehen 
Pnemnococcus entsprechend, aber durch das üppige Wachsthum 
auf den Platten sofort von jenen zu unterscheiden. Auch auf 
Kartoffeln zeigt sich ein dicker, w f eisslicher, später rostfarbener 
Rasen. Für Mäuse war es pathogen, nicht aber für Meerschwein 
dien und Tauben. 

2) V. B a b e s : Bemerkungen über die Beeinflussung der 
Hundswuth durch Injection von normaler Nervensubstanz und 
über Wuthtoxine. 
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Verfasser macht darauf aufmerksam, dass die Arbeiten von 
Calnbrese, Högyes, Aujeszky im Wesentlichen nichts 
Neues bringen, sondern nur seine früher gemachten Angaben, dass 
nämlich normale Nervensubstanz bei Wuthkranken einen heil 
samen Einfluss ausübe, bestätigen. 

3) M. A s k a n a z y - Königsberg: Ueber Art und Zweck der 
Invasion der Anguillula intestinalis in die Darmwand. 

Zu den bekannten Fällen, bei denen Nematoden des 
Menschen nicht nur im Darmlumen, sondern sogar in der Darm wand 
parasitisch leben, fügt Verfasser einen neuen hinzu, indem er be¬ 
weist, dass auch Anguillula intestinalis in der leben¬ 
den Darmwand vorkommt. Zu dieser Beobachtung bot ihm 
die Section eines Patienten Gelegenheit, in dessen Magen und 
Darm zahlreiche Anguillulae vorhanden waren. 

4) Oskar W e s k i - Königsberg: Mittheilungen über Disto- 
mum lancea Dies. 

Arbeit anatomischer Natur. 

5) Antonio R o d e 11 a - Padua: Experimenteller Beitrag zur 
Serumreaction bei Proteus vulgaris. 

Die Agglutination mit Proteus muss als specifisch ange¬ 
sehen werden. Sie tritt im Blut sowohl nach Einverleibung von 
virulenten Culturen, wie von abgetödteten Cul- 
turen auf; auch durch Fütterung mit Proteus kann sie her¬ 
vorgebracht werden. Das Agglutinationsvermügeu kann auch vom 
Mutterthier auf die Jungen unter gleichen Bedingungen übergehen. 
Die Milch von Meerschweinchen, deren Junge positive Reaction 
ergeben hatten, war ebenfalls agglutinirend. 

0) Martin Ficker- Leipzig: Wachsthum der Tuberkel¬ 
bacillen auf sauren Gehirnnährboden. 

Nach Angaben des Verfassers zeigen Tuberkelbacillen 
auf saurem Gehirnnährboden ein besonders günstiges 
Wachsthum, sowohl in Bezug auf Schnelligkeit, wie hin¬ 
sichtlich der Intensität. Die V i r u 1 e n z scheint, soweit Ver¬ 
suche vorliegen, keine Einbusse zu erleiden. Bemerkenswerth ist 
die Beobachtung, dass auf sauren und amphoter reagireuden Sub¬ 
straten ein bedeutend günstigeres Wachsthum der Tuberkelbacillen 
zu constatiren ist, als auf den neutralen oder alkalischen. 

Die Arbeit enthält gleichzeitig die Resultate über Züchtung 
auf Lung e-, Milz-, H o d e n-, Lebe r-, Niere-, E u t e r- und 
I* a n k r e a s n ä h r b o d e n. 

7) A. Hinterberger- Wien : Eine Modification des 
Geisselfärbungsverfahrens nach van Ermengen. 

Die Verbesserung besteht darin, dass die Reduction des Silber¬ 
salzes durch Gerbsäurelösung ersetzt wird durch einen Chlor- 
p. ilberniederschlag, dessen überflüssige Mengen nach der 
Färbung durch Ammoniak oder unterschwefligsaures Natron 
wieder hinweggenommen werden. 

8) George H. F. N u t a 11 - Cambridge: Ein Apparat zur 
Herstellung von Rollculturen. 

0) Piorkowski - Berlin: Ein Apparat zur Ermittelung von 
Desinfectionswirkungen. 

10) M a r k 1 - Berlin: Einige Rathschläge für die Einrich¬ 
tung und den Betrieb der Pestlaboratorien. 

Verfasser verweist wiederholt auf die NothWendigkeit eines 
vorsichtigen Arbeitens hin, da dieses neben einer prak¬ 
tischen Ausrüstung des Laboratoriums das wirksamste Mittel zur 
Vermeidung einer Infectiou sei. Einem Verbot, mit Pest in den 
Laboratorien Versuche anzustellen kann er nicht das Wort reden, 
sondern wünscht vielmehr die vollkommene Freiheit der wissen¬ 
schaftlichen Forschung wie bisher. 

11) Le D o u x - Graham’s Town : Bemerkungen zu dem 
Artikel des Herrn M. D o r s e t : „A new stain for Bacillus 
tuberculosis“. 

Verfasser kann mit der I) o r s e t*sehen Färbemethode keine 
günstigen Resultate erzielen. R. O. N e u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900.No. 19. 

1) v. B r u n s - Tübingen: Ueber die Behandlung infleirter 
Wunden mit Wasserstoffsuperoxyd. 

An Stelle der gebräuchlichen Antiseptica empfiehlt v. Br. 
für die Behandlung dieser Wunden als sehr wirksam und un¬ 
giftig H 2 O s (säurefrei und lioehconcentrirt hergestellt von Merck 
in Darmstadt), das siqh leicht in O und H a O spaltet. Die Versuche 
wurden mit 1 proc. LÜsung gemacht, in Form von Irrigationen und 
feuchter Tamponade. Die Wunden reinigen sich rasch, der pene¬ 
trante Geruch verschwindet oft schon nach dem 1. Verbandwechsel. 
■Wahrscheinlich entfaltet H a 0 2 eine speciflsche Wirkung auf die 
Anaeroben, sowie eine mechanische, indem durch den sich ent¬ 
wickelnden Schaum eine schonende und gründliche Reinigung der 
"Wunde sich vollzieht. 

2) S. Talma- Utrecht: Zur Untersuchung der Säuresecretion 
des Magens. 

T. verwirft aus verschiedenen Gründen die Einbringung eines 
Probefrülistiicks in den Magen. Er bringt früh mittels Sonde 
in den möglichst reingespülten Magen eine genau neutralisirte 
Lösung von 3 g L i e b i g’sclien Fleischextractes in 1 Liter Wasser. 
Nach 1 Stunde wird ausgehebert, dann die C1H mittels Phenol¬ 
phthalein bestimmt. Die Lösung kann keine Gährung zu Stande 
kommen lassen. Im Original finden sich einige Bestimmungen 
der C1H mitgetlieilt. 

3) H. Str au ss-Berlin: Zur Pathologie der Bronchitis 
fibrinosa chronica. 

Cfr. hiezu das Referat pag. 1384 der Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1899. 
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4) W. Le vy-Berlin: Ueber Resection des Mastdarms. 

, Verf. führt nach seiner Methode einen flachen Bogenschnitt 
über das untere Ende des Kreuzbeins, mit der Concavität gegen 
den After. Die Fasern der grossen Gefässmuskeln werden stumpf 
weggeschoben, bis von den Lig. tuberoso-sacra der neben dem 
Kreuzbein nach oben strahlende Abschnitt freiliegt; hier wird ein- 
gesclinitten und das Kreuzbein quer durchsägt, am unteren Rande 
der 4. Sacrallöcher. 

Dann wird der untere Wundraud gegen den After gezogen, 
das betr. Darmstück isolirt und resecirt. Der Vortheil liegt hiebei 
darin, dass die M. spliinct. ani ext. und levat. ani nebst Ihrtfc 
Nerven geschont bleiben, was für den späteren Afterschluss nöthig 
ist. Verf. beschreibt einen derart operirten Fall und schildert ein¬ 
gehend die einzelnen Tlieile der Operation nebst Nachbehandlung. 

5) Jul. W o 1 f f - Berlin: Bemerkungen zur Demonstration 
von Röntgenbildem der Knochenarchitectur. 

Verf. erläutert eingehend die von Knochendurchschnitten ge¬ 
wonnenen Röntgenbilder mit Bezug auf das von ihm vertretene 
Transformatiousgesetz. Zu kurzem Auszuge nicht geeignet. Der 
Artikel enthält zahlreiche Abbildungen solcher Schnitte. 

Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 18. 

1) A. Wassermann: Ueber neue Versuche auf dem Ge¬ 
biete der Serumtherapie. (Aus dem Institut für Infectionskrank- 
beiten in Berlin.) 

Nach einem auf dem diesjährigen Congress für innere Medicin 
in Wiesbaden gehaltenen Vortrage. Siehe das Referat d. No., S. 704. 

2) Otto N a e g e 1 i : Ueber rothes Knochenmark und Myelo¬ 
blasten. (Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Zürich.) 

Nach den Untersuchungen des Autors sind die granulafreien 
Knochenmarkszellen nicht als Lympliocyten, sondern als spe¬ 
ciflsche Knochenmarkselemente. für welche er die Bezeichnung 
„M yeloblaste n“ vorschlägt, aufzufassen. Sie bilden die 
Stammform der Knochenmarkszellen und die Vorstufen der Myelo- 
cyten. Eine pathologische Rolle spielen dieselben bei der per 
nieiösen Anaemie, beim Typhus und myelogenen Leukaeinicn, auch 
bei manchen anderen Krankheiten, besonders bei secundären 
Anaemien (Carcinom, Tuberculose) findet vermehrtes Auftreten 
derselben statt. 

3) Gold sc beider: Beiträge zur physikalischen Therapie. 
(Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
Moabit in Berlin.) 

Schluss aus No. 17 der Deutsch, med. Wochensehr., Referat 
siehe diese Wochenschrift No. 1, p. 23. 

4) Ernst L e w i n : Ueber Herpes bei Frauen und seine Be¬ 
ziehungen zur Menstruation. (Aus der Station für Geschlechts¬ 
kranke der Stadt Berlin im städtischen Obdach.) (Schluss aus 
No. 17 der Deutsch, med. Wochenschr.) 

Zusammenstellung der bisher veröffentlichten und eigenen 
Beobachtungen über das Vorkommen des Herpes an den Genitalien 
und anderen Körperstellen (Lippen. Hautfalten u. s. w.) im Ver¬ 
laufe der Menses. Irgend welche Schlüsse auf einen Causalnexus 
lassen sich aus dieser Arbeit nicht ziehen, insbesondere erfährt die, 
namentlich von französischen Autoren beliebte Auffassung des 
genitalen, speeiell des recidivirenden Herpes als einer post¬ 
venerischen Erkrankung keine Aufklärung. 

5) Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 

Koch: Dritter Bericht über die Thätigkeit der Malaria¬ 
expedition. (Schluss aus No. 17.) 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

0) Oeffentliches Sanitätswesen. 

J. W. Runeberg - Helsingfors: Ueber den Einfluss der 
Syphilis auf die Sterblichkeit unter den Versicherten. (Fort¬ 
setzung folgt.) F. Lacher- München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg. 

No. 9. 

C. Bauer: Das Trachom in der Ostschweiz nach den 
Beobachtungen der Züricher Universitäts-Augehklinik in den 
Jahren 1862—1899. 

Unter den ca. 63 000 Krankengeschichten finden sich 133 
Trachomfälle; die meisten betreffen Ausländer (besonders Italiener) 
oder im Ausland infleirte Schweizer, so dass sich für die letzten 
19 Jahre eine Trachommorbidität der Einheimischen von 0,15 Prom. 
berechnet. 

G. A m s 1 e r - Wildegg: Ueber das bacteriologische Verhalten 
des Schinznacher Thermalwassers. 

Die Thatsaehe, dass in Scliinznaeh chirurgische Tuberculose 
gut beeinflusst wird und speeiell, dass derartigeWunden, nur mit 
Schwefelwasserstoffwasser verbunden, immer gut ausseheu, führte 
Verf. zu seinen Untersuchungen, die ergeben, dass das Wasser 
(abgesehen von den eigenartigen Sulfobacterien) in seinem Keim¬ 
gehalt ziemlich dem gewöhnlichen Quellwasser entspricht, dass 
es nicht antiseptisch, also wohl hauptsächlich pharmakodynamisch 
wirkt. 

Max Müller- Bern: Ueber Hypnose. 

Kurzes präcisos Referat über die wichtigsten gegenwärtigen 
Anschauungen. Befürwortung der oberflächlichen Hypnose. 

Pischinger. 
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Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 18. 

1) .T. H o c li e n e g g - Wien: Meine Operationserfolge bei 
Rectumcarcinom. 

Vergl. hierüber den Bericht der Mülicli. nied. Wochenschr. 
Uber den diesjährigen Cliirurgeneongress in Berlin (1. Sitzungstag). 

2) L. Li u k sch- Graz: Zur Technik der keilförmigen Osteo¬ 
tomie der Tibia (M eyer-Schede). 

Verf. schlägt folgende Modiflcation der genannten Operation 
Vbr: Statt, ein keilförmiges Stück aus der Tibia auszumeisseln, ist 
es zweekmässiger. ein rechtwinkeliges Prisma, dessen Basis ein 
Trapez ist, aus der Tibia lierauszumeisselu; die Trennung der 
Fibula ist dann nicht mehr nöthig, ferner legen sich die Meissel- 
flächeu der Tibia gut aneinander und wird eine Schädigung des 
N. peron. vermieden (cfr. Abbildung im Original). Bei der für 
Oenu varum vorzimelimenden Ausmeisselung kann die nöthige 
Verkürzung der Fibula dadurch erreicht werden, dass nach dem 
Vorschläge von L. dieselbe an der Grenze des mittleren und unteren 
Drittels durchtrenut wird. 

3) E. Finger-Wien: Ueber die Nachkommenschaft der 
Hereditärsyphilitischen. (Schluss folgt.) 

Dr. G rass m a u u - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 17 und 18. d c li o 11 - Nauheim: Herzkrankheiten auf 
diabetischer Basis und ihre Behandlung. 

Die Literatur führt als Complication von Seite des Herzens bei 
Diabetes meist nur die Herzschwäche an. Bei den Herzkranken, 
welche Nauheim aufsuchen, lässt sich auffallend oft Gl.vkosurie 
feststellen und andererseits ist die Zahl der Herzkranken unter 
den Diabetikern eine recht erhebliche. Motorische und sensible 
Neurosen, Herzmuskelschwäche sowie entzündliche und degenera- 
tive Erkrankungen des Herzmuskels treten am häutigsten auf. 
während Klappenfehler bei Diabetes sehr selten sind und dann 
meist auf Arteriosklerose beruhen. Aus den eingehenden thera¬ 
peutischen Erörterungen sei nur Einiges hervorgehoben. Die 
medicamentöse Behandlung leistet wenig, da die bei Diaoetes be¬ 
währten Mittel zum grossen Tlieil auf das Herz ungünstig wirken, 
andererseits z. B. Digitalis mit Rücksicht auf die Zuckerausschei¬ 
dung nur mit Zurückhaltung zu verwenden ist. Am wirksamsten 
ist demnach eiu diätetisch - hydrotherapeutisches Verfahren mit 
den bekannten Mineralwassercuren und kohlensäurereichen 
Soolbädern. Gymnastische Hebungen dürfen diabetischen Herz¬ 
kranken nur mit grösster Vorsicht zugemuthet werden. 

No. 18. H. K i s e h - Prag-Marienliad: Ueber die physika¬ 
lisch-diätetische Therapie der Fettleibigkeit. 

A. Strasser - Wien: Die diätetische und hydrotherapeu¬ 
tische Behandlung der Fettleibigkeit. 

Diese beiden Arbeiten stehen in einem gewissen Gegensatz 
zu einander, insofern Kisch das Hauptgewicht auf die diäte¬ 
tische Behandlung legt, welche allerdings durch andere Heil- 
factoren unterstüzt wird, dagegen Strasser, Winternit z's 
Assistent, unter Kritik der gebräuchlichen diätetischen Methoden, 
aber unter Anerkennung der von K i s c h für die Ernährung auf- 
gestellteu Grundsätze, die Hydrotherapie als die „rationellste Ent- 
fettungseur“ in den Vordergrund gestellt wissen will. Bezüglich 
aller Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 

No. 11). E. I) i r m o s e r -Wien: Therapie der Hyperemesis 
gravidarum. 

Seiner Anschauung entsprechend, welche die grosse Mehrzahl 
der schwereren Fälle von II. g. auf intestinale Autointoxication 
zurückführt (cf. Referat in dieser Wochenschrift 181)1), pag. 390» 
gestaltete D. die Therapie dieses Leidens und lichtet dieselbe auf 
möglichste Desinfection des Darmcanales. In diesem Sinne er¬ 
klärt er auch die bekannten Erfolge von Kreosotprüparaten und 
kleinen Kalomolgaben in leichten Fällen. Auch in weniger 
schweren Fällen hat es sich am besten bewährt, die Ernährung per 
os völlig einzustellen und durch Milchuährklysmen zu ersetzen; 
überdies werden ergiebige Irrigationen des Darmes, event. mit Zu¬ 
satz von Borsäure oder Iva’i permang. vorgenommen und der Magen 
mit einer Lösung von Borsäure oder Natr. bicarbon. ausgespült. 
Ganz langsam wird nach Auf hören des Erbrechens zur natürlichen 
Ernährungsweise zurückgekehrt. Der Verfasser hofft, dass durch 
dieses Verfahren der künstliche Abortus, den er selbst zweimal mit 
Erfolg eingeleitet hat, zu einem sehr seltenen Eingriff werden wird. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 18. A. F u c h s - Wien: Erfahrungen in der Behandlung 
conträrer Sexualempfindung. 

Individuen mit conträrer Sexualempfindung sind als Kranke 
zu betrachten und ihre Heilung ein ärztliches Problem. Die Be¬ 
handlung muss sich gegen die Masturbation und mit aller Strenge 
gegen den Alkoholgenuss richten neben psychischer Einwirkung 
auf die meist ueurasthenisehen Kranken. Bei 14 von 42 behandel¬ 
ten Fällen kann F. von Heilung berichten, da sie zu regelmässigem 
heterosexuellen Verkehr gelangten, zu sexueller Neutralität wurden 
8 gebracht. 

S. E h r m a n n - Wien! Ueber das Petrosulfol, ein neues 
bituminöses Präparat für die Therapie der Hautkrankheiten. 

Ekzeme verschiedener Formen. Impetigo. Pruritus, Sykosis. 
Furuueulosis, Pornionen sind die Leiden, bei denen sich dem Ver¬ 
fasser das Petrosulfol in einer grossen Anzahl von Fällen aufs 
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Beste erprobt hat. Das Fehlen übler Nebenwirkungen und der 
sehr mässige Preis sprechen weiter zu Gunsten des Mittels. 

Wiener medicinische Presse. . 

No. 19. G. K o b 1 e r - Sarajevo: Zur Wasserbehandlung des 
Ileotyphus. 

Bei Epidemien lässt sich, namentlich in kleineren Spitälern, 
die ideale Wasserbehandlung des Typhus in Form von Bädern 
kaum durchführen. Einen guten Ersatz fand K. in systematisch 
durchgeführteu kalten Waschungen und Abreibungen des ganzen 
Körpers. Bei 331 Typhuskranken der letzten Jahre verzeichnet 
er nur 0,0 Proc. Todesfälle und schreibt dieses günstige Resultat 
der Kaltwasserbehandlung, auch in dieser milden Form, zu. 

No. 15 19. S. Rein e r - Wien: Die Erfolge der an vierund¬ 
siebzig Lupuskranken ausgeführten Radicaloperation. 

Auch an der L a n g'sehen Klinik hat sich das operativ-plas¬ 
tische Verfahren allen anderen überlegen erwiesen. Ueber den 
Werth der Röntgentherapie lässt sich noch nicht abschliessend ur- 
tlieilen; bisher wurden Heilungen nicht erzielt, eine gewisse 
günstige Beeinflussung muss zugegeben werden. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 10. R. Pichler- Prag: Ueber einen Fall von Cysti- 
cerken im Rückenmarke des Menschen. 

Bei gleichzeitig weitverbreiteten Cysticerken des Gehirnes, der 
Musculatur und der Haut hat der Verfasser in einer Leiche den 
sehr seltenen Befund von Cystocerken im Rückenmark erheben 
können und zwar befand sich eine Blase im XI. Brustsegment, 
eine zweite 3 cm tiefer in der Höhe des I. Lumbalsegmentes. Ent¬ 
sprechende klinische Symptome waren nicht aufgefallen. Die 
mikroskopische Untersuchung bestätigte die wiederholt gemachte 
Beobachtung des Verfassers, dass in der nächsten Umgebung von 
abgestorbenen, in regressiver Metamorphose befindlicher Cysti¬ 
cerken sieh regelmässig zwei hier nicht näher zu beschreibende 
Formen von Riesenzeilen in bestimmter Anordnung vorfinden, 
welche bei noch lebenden Parasiten bisher noch nie angetroffen 
wurden, daher eine gewisse diagnostische Bedeutung beanspruchen 
können. Dr. Bergeat - München. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Universität Bonn. April 1900. 

7. Krause Karl Anton: Mastdarmcarcinom und Schwanger 
schuft. 

8. It e i n h a r d Walther: Ueber die Behandlung der Hodgkin’ 
sehen Krankheit mit Thyreoidtnblett.cn. 

9. Feitli Joseph: Ueber den Einfluss einiger Arzneimittel auf 
die Bildung und Ausscheidung der Harnsäure und ihrer Oxy- 
datiousproducte, insbesondere auf die des Allantoins. 

10. Jansen Wilhelm: Casuistische Beiträge zur Gastrostomie. 

11. S a n d h ö v e 1 Heinrich: Ueber den Einfluss von Traumen auf 
die Entstehung maligner Tumoren. 

Universität Kiel. April 1900. 

30. Sch eil in Paul: Ein Fall vou Missbildung der harnabloiteu- 
deu Wege. 

31. Kramer Joseph: Ueber Wolfsrachen und frühzeitige Urano- 
plastik. 

32. Mühl e n h a r d t Walther: Ein Fall von weichem Sarkom 
des Femur und Beckens. 

33. Nagel Schmidt Franz: Psoriasis und Glykosurie. 

34. F r e y e r Otto: Zur Kenutniss der von versprengten Keimen 
der Nebenniere ausgehenden Abdominalgeschwülste mit Ver¬ 
öffentlichung zweier in der chirurgischen Klinik und dem 
pathologischen Institute zu Kiel beobachteten Fälle. 

35. U h 1 e n b r u c k Wilhelm: Ueber einen Fall von Hernia inguino 
interstitialis, nebst vergleichender Betrachtung der Hernia pro- 
peritonealis und verwandter Formen. 

30. Berndt Emil: Zur Casuistik der Angiome an der Stirn. 
37. Minsseu Fritz: Ueber primären Lungenkrebs. 

Universität Rostock. März—April 1900. 

3. A s m u s Rudolf: Die Schädelform der altwendischen Bevöl¬ 
kerung Mecklenburgs. 

4. S a m e s Theodor: Zur Kenutniss der bei höherer Temperatur 
wachsenden Bacterien- und Streptothrixarten. 

.*». Schneider Friedrich: Behandlung des Rectumcarcinoms 
und die dabei erzielten Erfolge an der Rostocker chirurgischen 
Klinik. 

Universität Tübingen. April 1900. 

13. Bail Max: Ueber primäre Cnrcinome der Vagina nebst Ver¬ 
öffentlichungen eines in der Universitäts-Frauenklinik in Tü¬ 
bingen beobachteten Falles vou primärem Adenocarcinom der 
Scheide. 

14. Vesenineyer Joh.: Ueber einen bemerkenswertheu Fall 
von Cholesteatom der Cellulae mastoidea. 

15. Würz Carl: Ueber traumatische Entstehung vou Ge¬ 
schwülsten. 

10. Zimmermann Wilhelm: Sechs Fälle von Hautgangraen 
liebst subcutaner Infusion von Kochsalzlösung, 
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Vereins- und Congressberichte. 

18 . Congress für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—21. April 1900. 

Referent: A1 b u - Berlin. 

III. 

VI. S i t z u li g. 

1. Herr Friedei Pick- Frag: Eine eigenartige Lähmungs¬ 
erscheinung bei Hysterie. 

Vortragender beobachtete einen Hysteriker mit linksseitiger 
Hemianaesthesie lind vollständiger linksseitiger Porte de la 
eonseience musculaire“. Die linksseitigen Extremitäten zeigten bei 
offenen Augen starke Parese. Bei geschlossenen Augen konnte der 
Patient gar nichts bewegen und passive Bewegungen der linken 
Extremitäten wurden gar nicht empfunden oder rechts nach¬ 
geahmt. Dagegen wurden passive Bewegungen der rechten, ge¬ 
sunden Seite auf der linken, spontan nicht bewegbaren Seite prompt 
nachgeahmt. Es bestand also Unvermögen, willkürlich zu be¬ 
wegen, dagegen wurden passive Bewegungen der anderen prompt 
nachgealimt. Dieses Phänomen, das man ,.Parallelokinesie“ 
nennen könnte, ist bisher in den Lehr- und Handbüchern nirgends 
beschrieben, nur Anton in (Jraz sah es in 3 Fällen von Hirn¬ 
herden ausserhalb der motorischen Zone, betont aber ausdrücklich, 
dass er es bei Hysterischen mit analogen Erscheinungen ver¬ 
gebens gesucht habe. Dieses Symptom scheint von Interesse für 
die Theorie der motorischen Lähmungen; denn es entspricht ganz 
dem, was man unter den Aphasien als transcorticale. motorische 
Aphasie bezeichnet. 

2. Herr B i c k e 1 - Berlin: Ueber die krampferregende Wir¬ 
kung der Galle und der gallensauren Salze. 

Demonstration von Kaninchen, bei denen durch die directe 
Auftragung geringer Mengen gallensaurer Salze auf die Hirnrinde 
resp. durch Einspritzung derartiger Salzlösungen in die Cerebro¬ 
spinal (Bissigkeit ein eigeutliümliehes Krankheitsbild experimentell 
erzeugt wird, das durch mannigfaltige Symptome Seitens des Cen¬ 
tralnervensystems, wie anfallsweise auftretende tonische und klo¬ 
nische Krämpfe, Zwangsbewegungen, maniakalisclie Anfälle u. s. w. 
dmrnkterisirt ist. Diese Versuche zeigen, dass man berechtigt ist, 
den gallensauren Salzen eint» aetiologisehe Bedeutung für die 
Cholaemie zuzusprechen. 

Herr B i e d 1 - Wien hat durch subdurale Injection von galien- 
sauren Salzen in geringer Menge und Concentration das typische 
Krankheitsbild der Cholaemie bei Thieren erzeugt und hält seine 
Versuchsanordnung mehr den wirklichen Verhältnissen ent¬ 
sprechend. Die Wirkung erklärt, sich durch directe Berührung 
mit den Rindenzellen des (irosshirns. Neuerdings hat er sie bei 
Verwendung isoosmotischer Lösungen bestätigt gefunden. 

3. Herr Ag6ron - Hamburg: Diagnostische und thera¬ 
peutische Bemerkungen zum chronischen Magengeschwür. 

4. Herr S t a r k e - Berka: Ueber Blutkörperchenzählung. 

In der Ilaematologie ist in den letzten Jahren ein Streit über 

die T h o m a - Z e i s s’sclie Zählkammer entstanden. Die jüngere 
Richtung behauptet, dass dieselbe vom äusseren Luftdruck ab¬ 
hängig und die Annahme über die Vermehrung der Blutkörperchen 
im Höhenklima hinfällig seien, die ältere Richtung hält an den bis¬ 
herigen Befunden und Theorien fest. Vortragender schliesst sich 
auf (Jrund eigener Untersuchungen ersteren au. 

5. Herr W e i s s - Basel: Die Erfolge der Urosinbehandlung 
bei hamsaurer Diathese. 

Urosin Ist chinasaures Lithium. Die Chinasäure beschränkt 
die Bildung der Harnsäure im Körper nach den früher mitge- 
tlieilteu Untersuchungen des Vortr. Man gibt etwa 10 Tabletten 
täglich, entsprechend 5 g Chinasäure. Ohne Aenderung der ge¬ 
wohnten Lebens- und Ernährungsweise kann man mit U. bei typischer 
wie atypischer dicht, sowie Fällen abnormer Hurusäureablagerung 
und -Ausscheidung subjective und objective Besserungen erzielen, 
auch hei Bleigicht. Auch über günstige prophylaktische Wirkungen 
berichtet Vortr. Man gibt zu diesem Zweck täglich (5—8 Tabletten 
4 -0 Wochen lang. 

0. Herr Leo Schwarz-Prag: Ueber Acetonausscheidung. 

In Würdigung der Bedeutung der Lungen als Ausscheidungs¬ 
weges für Aceton hat 8 c li w a r z eine grosse Zahl von Unter¬ 
suchungen an Diabetikern durchgeführt, bei welchen der Aceton- 
gelialt der Ausatlimungsluft, sowie des Harnes quantitativ be¬ 
stimmt wurden, so dass complete Acetonhilanzeu aufgestellt werden 
konnten. Zunächst hat S. den Verlauf der Acetonausathmung 
während des Tages studirt. Er fand in den meisten Fällen eine 
auffallende Constauz. Die absoluten Mengen Acetons, die aus- 
geathmet werden, sind oft sehr beträchtlich (1,1 g im Mittel täg¬ 
lich). Vom lmciiten Diabetiker werden ungefähr 70 Proe. des 
(JesammtacetoiiK durch die Lungen ausgescliiedeu. beim schweren 
Diabetes nur cal 34 Proc. -- Diese Unvollkommenheit der Aceton- 
uhdunsluug durch die Tauigen erklärt der Vortr. dadurch, dass 
beim schweren Diabetes ausser Aceton auch b-Oxybuttersäure und 
Acetessigsäure/im Blute kreist, den Lungen daher relativ weniger 
Aceton zur Ausscheidung zur Verfügung stellt. Seit den Unter¬ 
suchungen von R o s e n f e 1 d. Hirse lifeld u. A. ist bekannt, 
dass Entziehung der Kohlehydrate aus dm* Nahrung vermehrte 
Acetonausscheidung im Harn im (iefolge hat. — Der Acetongehalt 
der Ausathmungsluft nun steigt bei Kohlehydratmangel um das 
2—3 fache, der des Harnes um das 8—10 fache. — Bei 2 Fällen 
von schwerem Diabetes hat S. den erwarteten Anstieg der Aceton- 


curve nach Kohlchydratentzichung sowohl im Harne, als in der 
Ausathmungsluft vermisst. In allen anderen Fällen aber, wo der 
Ausschluss der Kohlehydrate acetonvermehrend gewirkt hatte, be¬ 
wirkte die Zufuhr von Traubenzucker und verwandten Substanzen 
eine Verminderung der Acetomnisseheidung. Von solchen lmt S. 
hauptsächlich tllucons ii u r e und Z u c k e r s ii u r e, die beiden 
ersten Oxydationsproducte des Traubenzuckers, untersucht. 4** 
Die neueren einschlägigen Arbeiten, sowie eigene Beobachtungen 
haben S. zu der Anschauung geführt . dass als Mutt e r - 
Substanz des Acetons das Fett zu betrachten sei. Er erhielt 
zwar hei (Jesunden schwankende Ergebnisse, konnte aber bei 
Diabetikern nach Fettfütterung, insbesondere nach Butter, in 
7 Versuchsreihen sehr bedeutende Zunahme der Acetonausschei¬ 
dung constatiren. Es besteht keine directe Beziehung zwischen 
der ansgeschiedenen Aceton- und der mitgenommenen Fett menge, 
sondern je höher schon vorher die Acetonausscheiduug, ein um 
so grösserer Antheil des Fettes scheint in Aceton umgesetzt zu 
werden. 

Vortr. resumirt. dass die Acetonausscheidung wohl als Function 
gesteigerten Fettzerfalls aufgefasst werden dürfe, womit die dia¬ 
betische Aeetonurie ihrer Besonderheit entkleidet sei. 

7. Herr Magnus-Levy- Strassburg: Ueb3r den Bence- 
J o n e s’schen Eiweisskörper. 

Vortr. ist durch neuere Untersuchungen über den Bene e - 
.T o n e s’schen Eiweisskörper zu Anschauungen gelangt, die von 
den bisher geltenden wesentlich abweichen. Während mau diesen 
seltenen Körper bisher als eine Albiunose betrachtete, zwingen 
die eigenthümlichen Fällungs- und Lösungsverhältnisse, sowie die 
Kenntniss der Abbauproducte zu dem Schluss, dass es sich um 
ein den echten Eiweisskörpern sehr nahe stehendes Product 
handelt. Es ist dem Vortr. gelungen, den Eiweisskörper in 
kristallinischer Form zu erhalten. Während das anscheinend 
constante Auftreten von Myelomen in den bisher beobachteten 
Fällen von „B e n e e - J o n e s’scher Albuminurie** die Deutung 
gefunden hat. dass letzterer Körper in jenen (Jeschwülsten ent 
stehe, zeigt Vortr.. dass das angesichts der grossen täglichen Aus¬ 
scheidung, die ins auf 3(5 und 70 g anstelgen kann, unmöglich ist. 
Der Körper entsteht jedenfalls an anderen Stellen, vielleicht in 
der Darmwaml oder in der Leber. 

Herr v. Jaks e li - Prag: Der Nachweis dieses Eiweisskörpers 
gestattet keinen sicheren diagnostischen Schluss, da er bei Knochen¬ 
erkrankungen öfters fehlt. 

Herr Naunyn: Der positive Befund gestattet doch einen 
Rückschluss. Er ist charakteristisch nur für Myelome des Rumpfes. 

Herr W a s s e r m a n n - Berlin: Die Ei weisskörper der ver¬ 
schiedenen Thiergattungen lassen sich von einander dadurch genau 
unterscheiden, dass jedes Blutserum immer nur dem ihm eigenen 
Eiweisskörper gegenüber spezifische agglutinirendeWirkung besitzt. 

Herr F. B 1 u m - Frankfurt a. M. hat schon früher angegeben, 
dass auch eine chemische Methode, die Bestimmung der Jodzald. 
zur Kennzeichnung der Eiweisskörper Anhalt bietet. 

Herr M a t t h e s - Jena: Die Albumose wird zuweilen nur 
periodisch im Harn ausgeschieden. 

Au der weiteren Discussion betheiligen sich noch die Herren 
S e n a tor- Berlin , v. J a k sch- Prag , N a u n y n - Strassburg 
und M a g n u s - L e v y - Strassburg. 

8. Herr M i c h a e 1 i s - Berlin: Ueber Sauerstofftherapie. 

Diese Therapie ist sehr alt, sie wurde in Deutschland schon 

1774 geübt und ist wegen ihrer Wirkungslosigkeit und schädlichen 
Nebenwirkungen immer wieder verworfen worden. Die Leyden- 
sehe Klinik hat sie wieder aufgeuommen, nachdem jetzt besseres 
(las zur Hinathmung zur Verfügung steht. Es enthält (JO—(13 Proc. 
reinen Sauerstoff. M. berichtet über 150 Beobachtungen bei Zu¬ 
ständen von Dyspnoe in Folge von Luugeu-oder Herzkrankheiten 
und Vergiftungen. Bei allen subjectives Wohlbetimlen. Als be¬ 
sonders beweisend führt Vortr. einen Fall von Morphiumintoxi- 
cation und von Herzschwäche mit Cyanose an, wo sich nach 
längerer Einathmuug des O Puls und Athmung erheblich besserten. 
Bei chronischen Fällen lässt sich diese Wirkung stets von Neuem 
erzielen. Für BlutgasVergiftung erscheint die Behandlung eine 
spezifische. Vortr. demonstirt deu auf der L e y d e n'sclien Klinik 
gebrauchten Apparat. Es müssen grosse Mengen eingeathmet 
werden. 

Herr v. Jaksch - Prag hat mehrfach gute Wirkungen ge¬ 
sehen, so kehrte z. B. in einem Falle von Oonia dinbeticum das 
Bewusstsein wieder. 

Herr K o b e l* t - Rostock hat auch bei Phthisikern vorüber¬ 
gehende Besserung der Dyspnoe gesehen, rütli aber zur Vorsicht. 

Herr Kraus (Jraz hat keine guten Resultate gehabt. Die 
Suggestion des Kranken thut Vieles. Die Wirkung lässt sich auch 
theoretisch nicht begründen. Eine vermehrte Sauerstoffaufnahme 
lässt sich nicht uachweisen. 

Herr M e r k e 1 - Nürnberg hat bei Zuständen von Atliemnoth 
nur vorübergehende Linderung gesehen, dagegen ist die Therapie 
für Kohlenoxydgasvergiftung u. dgl. sehr brauchbar. 

Herr Friedei P i c k - Prag hat weniger günstige Resultate 
gesehen. 

VII. Sitzung. 

1. Herr Heinz- Erlangen Experimentelle Untersuchungen 
über Digitaliswirkung. 

Vortragender misst am Warmblüter die absolute Herz- 
kraft, indem er beide Subclaviae und eine Carotis unterbindet, 
und die zweite Carotis und die Bauchaorta abklenunt. Die ab¬ 
solute Herzkraft wird durch Digitallspräparate nicht vermehrt. 
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Vortragender misst ferner die 11 er zarbeit, indem er eine 
Carotis — bei Abklemmung sämmtlielier anderen grossen Gefüsse 
— öffnet und aus derselben durch eine Canäle Blut ausströmen 
lässt. Bei einer gewissen Weite der Ausrtussöffnung stellt sieh der 
Blutdruck, der nunmehr nur die Herzarbeit aufrecht gehalten wird, 
Blutdruck, der nunmehr nur durch die Ilerzarbeit aufrecht ge¬ 
halten wird, auf die normale Höhe ein. Indem man die innerhalb 
10 Secundeu ausströmende Blutmenge in Gramm) misst lind mit 
dem (in Cubikeentimeter Wasser ausgedrücktem) Blutdruck niulti- 
plicirt, erhalt mau ein genaues physikalisches Maass der II e r z - 
a r b e i t. Diese zeigt sich durch Digit ulisiufus um 40 bis 
250 P r o c. vermehrt. 

Herr Ivobert - Rostock: Man muss bei der Digitalis die Ein¬ 
wirkung auf das Herz und ganz unabhängig davon die Wirkung 
auf die Gefüsse unterscheiden. 

2. Herr Müller- Leipzig: Zur Entstehung der Lungen¬ 
entzündungen. 

Vortragender hat im Thierversuch Vaguspneumonien erzeugt 
und die Lungen in Serienschnitten untersucht. Die Infectiou ver¬ 
breitet sich darnach nicht auf der Oberfläche der Alveolen, sondern 
von der Wand derselben aus gleichzeitig nach allen Richtungen, 
dann in die Septa und die Saftspalten und die Lymphgef'iisse. Die 
Bacterten verbreiten sich also auf demselben interstitiellen Wege 
wie der Kuss und Staub. M. hat festgestellt, dass bei der Aspira¬ 
tionspneumonie der Säuglinge die Infectiou der Lungen in der 
gleichen Weise vor sich geht. Auch für die croupüse Pneumonie 
ist das wahrscheinlich. 

3. Herr L e n n h o f f - Berlin (gemeinsam mit Herrn 
W. B e c h e r - Berlin): Weitere Untersuchungen über die Be¬ 
ziehungen zwischen Körperform und Lage der Nieren. 

Stellt man den von uns zur Bestimmung der Körperform ge¬ 
fundenen Index in Beziehung zu dem F ritzscli-Schmid t’- 
scheu Canon, so ergibt sich eine weitere Bestätigung für die 
Richtigkeit des Index, den L. und B. auf dem vorjährigen C’ougress 
als maassgebend für die Lage der Nieren angegeben halten. 

Dieser Index ermöglicht über den F r i t z s c li - S c h in i d t’- 
selien Canon hinaus Schlüsse auf die Correlation zwischen äuss?rer 
Körperform und Lage innerer Organe. Beim Febergang aus hori¬ 
zontaler Lagerung in aufgerichtete Körperhaltung rücken die 
Nieren allmählich abwärts und liegen beim gerade stehenden 
Menschen am tiefsten. Um Klarheit über die Lage der Nieren zu 
erhalten, ist es daher nothwendig, die zu untersuchenden Indivi¬ 
duen sowohl in horizontaler Lage, wie auch in aufrechter Stellung 
zu untersuchen. Ein erhebliches Moment für die Erklärung der 
Thatsache, dass bei Frauen die Nieren ungleich häuliger der Pal¬ 
pation zugänglich sind, als bei Männern, liegt in der den Frauen 
eigenthümlichen Einziehung des Rumpfes in der Taille. Diese Ein¬ 
ziehung und die grössere Pnlpabiliiät der Nieren sind demgemäss 
als seemidäre Sexualcharaktere des weiblichen Geschlechts anzu- 
schen. Die Verschiedenheit der anatomischen Angaben über die 
Lage der Nieren erklärt sich aus dom Umstande, dass bei Unter¬ 
suchung der Verhältnisse an der Leiche die allgemeine Körper¬ 
form bisher nicht berücksichtigt worden ist. 

Herr Rosenstein - Leiden hält darnach cs doch nicht für 
aufgeklärt, warum gerade die rechte Niere häutiger fühlbar wird. 

Herr A 1 b u - Berlin: Ausser der vom Vortragenden ange¬ 
gebenen physiologischen Disposition, deren Bedeutung anerkannt 
werden müsste, kommen für die Entstellung der sogen. Wander¬ 
niere — ein gänzlich zu perhorroseirender Ausdruck — noch eine 
Reihe pathologischer Momente in Betracht, wie Nachlassen des all¬ 
gemeinen Gewebstonus, Lockerung der Aufhängebänder, Schwund 
des Fettes, Sinken des iutraabdominellen Druckes u. s. w. 

Herr Boas- Berlin schliesst sich dem an. 

Herr S t r n u s s - Berlin macht hauptsächlich Constitutfons- 
anomalien für die Veränderung der Lage der Nieren verantwort¬ 
lich. Die Form des Abdomens wurde aus der runden zu einer mehr 
cylindrischen. 

Tlerr Lennhoff (Schlusswort): Wenn 80 Proc. aller Nieren 
fühlbar sind, so muss das eine physiologische Norm sein. Je höher 
der Index, desto mehr wird auch die linke Niere fühlbar. 

4. Herr S t r a u s s - Berlin: Zur Function des Magens. 

Vortragender weist nach, dass der osmotische Druck des 

Mageninhalts unterhalb desjenigen des Blutes liegt. Es entspricht 
meistens einer Gefrierpunktserniedrigung von i = —0,38° bis 
A ~ —0,44°. Pathologische Steigerungen kommen vor, wenn 
Milchsäure im Magen ist (bis —1,11"). Pathologische Erniedri¬ 
gungen des Gefrierpunkts hat Vortragender bei einigen Fällen von 
„Jarvirter Hyperacidität** beobachtet und erklärt das Zustande¬ 
kommen derselben durch das Vorhandensein einer Hydrorrhoea 
gastrica. Sobald der osmotische Druck des Magens (D) die normale 
Höhe erreicht hat, bleibt er bis zum Schluss der Verdauung eon- 
stant und bei der Zufuhr von gastrohypertonischen Lösungen 
erscheint freie Salzsäure erst, wenn 1) erreicht ist. D steht in Be¬ 
ziehung zu allen 3 Functionen des Magens (Seeretlou, Resorption 
und Motilität). Die Regulirung des osmotischen Drucks des Magen¬ 
inhalts dient dem Organismus als Schutzvorrlcht u n g . die 
einerseits eine Schädigung des Darms, andererseits eine plötzliche 
Steigerung des osmotischen Drucks in den Gewebssäften zu ver¬ 
hüten mag. Diese Schutzvorrichtung hat jedoch eine Grenze, 
denn es gelingt im Thierexperimciit durch Zufuhr uumüssiger 
Quantitäten von Kochsalz eine Steigerung des osmotischen Drucks 
des Blutes zu erzwingen. Vortragender meint, dass man das Zu¬ 
standekommen plötzlicher Steigerungen des osmotischen Drucks 
im Blute auf dem Ernährungswege möglichst verhüten soll 
und zwar ganz besonders bei ungenügender Nierenfunction. 


Lösungen von hoher molecultirer Concentration, z. B. concentrirte 
Zuckerlösung, alkoholische Getränke können unter Umständen zur 
Verdünnung des Mageninhalts oder zur Verbesserung der Resorp¬ 
tion Verwendung linden, doch sind sie bei motorischer Insuffieienz 
des Magens zu vermeiden, da sie durch Vermehrung des Flüssig- 
keitsgelialtes des Magens die Motilität belasten. Auch für die Be¬ 
ziehungen gewisser Mineralwässer zum Magen verdient der os¬ 
motische Druck neben anderen Momenten Beachtung. 

5. Herr Wassermann - Uerliu: Ueber neue Versuche 
auf dem Gebiete der Serumtherapie. 

Ausgehend von den Versuchen, die Ehrlich in Gemein¬ 
schaft mit Morgenroth an haemolytischen Sera gemacht hat, 
zeigt Vortr., dass auch zum Auflösen von lebenden Bacterien im 
Organismus, also zur Heilung einer Infectiou zwei verschiedene 
Substanzen gehören. Diese beiden Substanzen, welche Ehrlich 
bei den liaemolytisehen Serumarteu zuerst studirt hat, sind einer¬ 
seits der sogenannte Zwischen- oder Immunkörper, andererseits 
das sogenannte Uomplement oder Endkörper. Der Zwischenkörper 
hat nur die Aufgabe, das Uomplement, welches das die lebenden 
Bacterien auf lösende Ferment ist, an die Bacterien zu ketten. — 
Im baclerieiden Imimmserum ist fast nur Zwischenkörper vor¬ 
handen, während das Uomplement (»inen Bestamltheil des frischen 
normalen Serums bildet. Ehrlich konnte mm nachweisen, 
dass Zwischonkörper und Uomplement wie zwei Zahnräder genau 
ineinander passen müssen, um ihre biologische Wirkling auszuübeu. 
Demnach passt nicht jedes frische Serum irgend einer Thierart 
auf jedes Immunserum, es müssen vielmehr die passenden End¬ 
körper experimentell gesucht werden. Vortr. fand nun, dass bei 
den bisherigen II eil versuchen mit bactericidem Serum stets nur 
Immmiserum, also Zwischonkörper dem erkrankten Organismus 
zugeführt wurde. Er fügte desshalb demselben noch frisches 
Rinderserum hinzu und in der That konnte er nunmehr bei typhus- 
iulicirtcii Meerschweinchen mit dieser neuen Methode eine In- 
fection zum Stillstände bringen, die mit Imimmserum allein nicht 
mehr beseitigt werden konnte. W. glaubt, dass die Lehren dieser 
Experimente vielleicht auch für die Therapie des Meusclien und 
zwar auch bei anderen Infectionen (Cholera, Pest etc.) nicht un¬ 
wichtig sind. 

Herr E h r 1 i c li - Frankfurt a. M. macht einige weitere theore¬ 
tische Auseinandersetzungen über das vom Vortr. bewährte Thema 
und begrüsst es mit Freuden, dass bereits praktische Erfolge er¬ 
reicht worden sind. 

G. Herren B i e d 1 und Koliscli- Wien: Ueber Phloridzin¬ 
diabetes. 

Die Autoren fanden am Hunde und Kaninchen eine Ver¬ 
mehrung des Blutzuckergehaltes im gesummten Gefässsystem 
nach Phloridzindarreichiiug. 

In einer weiteren Versuchsreihe wurde festgestellt, dass das 
N i e r e n v e n e n b 1 u t in vielen Fällen zuckerreicher wurde als 
das A r t e r i e n b 1 u t. Ferner zeigten Versuche, iu welchen 
gleichzeitig Blut aus der A r t. femoralis und der Vena 
hepatica aufgefangen wurde, dass unter der Einwirkung von 
Phloridzin enorme Mengen von Zucker aus der Leber in den Kreis¬ 
lauf gelangen. 

B. uiul K. fanden Werthe des Zuckergehaltes des Leber- 
veuenb lutes bis zu 0,8 Proc. 

In Versuchen, bei welchen die Harnsecretion aufgehoben war, 
erwiesen sich die Nieren nach Darreichung von Phloridzin immer 
stark zuckerhaltig, bis zu 0,5 Proc. Die Durchblutung der ausge¬ 
schnittenen Niere mit Phloridzinblut ergab zuckerhaltigen Urin. 
Mit Rücksicht auf diese Versuchsergebnisse wenden sich die 
Autori n gegen die Eliminationstheorie des Phloridzindiabetes und 
erklären die Glykosurie durch eine Ueherschwemmung des Blutes 
mit Zucker. Pie Versuche erweisen als Quellen dieses Zuckers 
die Leber lind Nieren. Es ist jedoch nicht wahrscheinlich, dass 
noch andere Quellen für den Zuckerzufluss zum Blute bestehen. 

Herr K o 1 i s c h wendet sieh gegen die herrschende Ansicht 
von der Zuckerretention in der Niere. 

Auf Grund seiner Untersuchungen über den Jecoringelialt 
des Blutes kommt er zu der Anschauung, dass Zucker, wenn er 
im Blute prüformirt vorkommt, unter allen Umständen ausge¬ 
schieden werden muss, dass aber de norma der Zucker ge¬ 
bunden ist. 

Zucker, welcher dem Blute auch ausserhalb des Körpers zu- 
gesetzt wird, geht in eine ätherlösliche Verbindung über. In dieser 
Verbindung verliert der Zucker auch die Fähigkeit, Kupferoxyd 
zu reduciron, und gewinnt sie erst wieder durch Spaltung der Ver¬ 
bindung mit Mineralsäuren, ein Beweis, dass der Zucker im Blut 
chemisch gebunden wird. 

Herr Friedei Pick- Prag macht darauf aufmerksam, dass 
den Resultaten dos Vortrags die Thatsache entgegensteht, dass der 
Phloridzindiabetes noch zu Stande kommt, wenn die Leber gly- 
kogenfrei gemacht ist., 

7. Herr E d 1 e f s e n - Kiel: Zum Nachweis des Zuckers 
im normalen Harn. 

8. L e n n 6 - Neuenahr: Die Eiweisszufuhr in der Diabetiker¬ 
diät. 

Wie die Nahrungszufuhr im Allgemeinen, so Ist auch das stick¬ 
stoffhaltige Nährmaterial dem Diabetiker im Verhältnisse zu 
seinem Körpergewichte zuzumessen. Diese Menge der Eiweiss¬ 
nahrung darf nicht höher gegriffen werden, als eine Harnstoffaus¬ 
scheidung von 0,37 g pro Kilo Körpergewicht und pro 24 Stunden 
bei dem betreffenden Individuum entspricht. Je höher der Eiweiss¬ 
bedarf des diabetischen Organismus ist, und je schwieriger es 
gelingt, den Eiweissumsatz auf diese Grenze lierabzudrttcken, desto 
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schwerer sind die krankhaften Veränderungen des diabetischen 
Organismus, umgekehrt weist ein niedriger Eiweissbedarf auf eine 
gut erhaltene, normale Körperbeschaffenheit hin. 

Berichtigung. In vor. No. ist auf S. 604, Sp. 2, Z. 1 
v. o. zu lesen: „mit Nucleinsäure“ statt „natronsaure“. 


29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April. 

Referent: Dr. Heinz Wohlgemutb - Berlin. 

IV. 

Dritter Sitzungstag. Vormittagssitzung. 

1. Herr v. Angerer - München: Ueber Operationen wegen 
Unterleibscontusionen. 

Redner hat in den letzten 4 Jahren 9 Fälle von Darmruptur 
und nur 2 mal Heilung gesehen. Die Prognose ist wesentlich be¬ 
einflusst von der Zelt, die zwischen Verletzung und Operation ver¬ 
strichen ist. Sobald als möglich muss man operativ vorgehen 
bei Schuss- und Stichwunden. Ganz andere Erwägungen greifen 
bei den subcutanen Verletzungen der Bauchhöhle, die die Niere, 
Leber etc. getroffen haben, Platz, die am schlimmsten mit einer 
subcutanen Darmruptur einhergehen. Einerseits macht die Dia¬ 
gnose grosse Schwierigkeiten, andererseits kann auch Spontan¬ 
heilung ohne Operation eintreten. Objective und subjective Sym¬ 
ptome können sehr täuschen und verändern sich in 24 Stunden 
sehr. Vielfach täuschend sind auch die unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung noch merkwürdig kraftvoll sich zeigenden Lebensäusse¬ 
rungen. Ein Stoss gegen oder mit einem stumpfen Gegenstände, 
Deichselstoss, llufschlag, ist erfahrungsgemäss sehr gefährlich, 
wenn er senkrecht getroffen hat. . Durch den Druck des Darmes 
gegen die Wirbelsäule tritt oft eine Ruptur der Wand ein, wenn 
die Flüssigkeit nicht gleich ausw r eichen kann. Der Schock als 
solcher kann diagnostisch nicht verwerthet werden. Hält er aber 
stundenlang an, dann ist er nach seinen Erfahrungen nicht mehr 
ein reiner Schock, sondern es hat eine Laesion innerer Organe 
mit fremdem Bauchinhalt stattgefunden. Auch der Puls ist wenig 
ausschlaggebend. Er ist oft sehr frequent, dann tritt wieder ein 
Nachlass ein, dann aber, mit eintretender Peritonitis, wird er 
wieder hoch. Zunahme der Frequenz und Temperaturerhöhung ist 
ein Beweis für septische Peritonitis. Auch auf die Athmungs 
frequenz und die Art der Einathmung ist zu achten. Erbrechen 
ist oft frühzeitig und anhaltend. Bei einfachen Coutusionen darf 
es höchstens 1—2 mal auftreten und muss dann aufhören. Schmer¬ 
zen können fehlen, nimmt aber der Schmerz zu, dann ist Austritt 
von Darm Inhalt wahrscheinlich. Durch Morphium wird das Bild 
oft verschleiert. Frühzeitiges Verschwunden der Leberdämpfung 
ist nur dann zu erwarten, wenn die Ruptur dicht an der Leber 
stattgefunden; das Bestehenbleiben der Leberdämpfuug spricht 
nicht gegen eine Darmruptur. Auch Meteorismus ist in den ersten 
G Stunden nicht nöthig, sondern kann erst nach Erschlaffung der 
immer zuerst auftretenden Contractionen des Darmes eintreten. 
So kann auch an der Einrisstelle selbst durch Muskelcontraction 
die Schleimhaut ausgestülpt werden und dadurch in den ersten 
Stunden den Riss verschliessen, wie es Trendelenburg 
9 Stunden lang beobachtet hat. Sogar bei querem Abreissen des 
Darmes kann grösserer Austritt so oft verhindert werden und erst 
bei Wiedereintritt der peristaltischen Bewegungen und Lösung der 
Contraction auftreten. Blutige Stühle machen einen Schleimhaut¬ 
riss ohne Perforation wahrscheinlich. In allen zweifelhaften 
Fällen ist jedoch die Laparotomie Pflicht, denn die Statistik zeigt, 
dass von 162 Fällen von subcutaner Darmruptur nur 11 gerettet 
und von diesen einige später noch an Fisteln behandelt worden 
sind. Vor keinem Schock soll man zurückschrecken, der oft ein 
Zeichen beginnender Peritonitis ist; die Aethernarkose ist auch 
im Schock nicht gefährlich; durch Zu warten jedoch, bis deutliche 
Zeichen von Peritonitis aufgetreten sind, kommt man meist zu 
spät, die grösste Zahl stirbt am zweiten oder dritten Tage. Der 
Vorschlag von Mikulicz, bei ganz zweifelhaften Fällen kleine 
Incisionen der Linea alba zu machen, um zu sehen, ob Blut, Luft 
oder anderer Inhalt entweicht, ist auch nicht immer sicher. Eine 
Verletzung des Darmes kann dabei in den ersten Stunden doch über¬ 
sehen w T erden. Daher soll man den Schnitt grösser anlegeu, damit 
man das Netz mit dem Querkolon nach oben schlagen kann. 
Reichliche Kochsalzinfusionen sind stets nöthig. Auch zur Des- 
infection der Därme benutzt er literweise steril isirte warme Koch¬ 
salzlösung, dagegen hält er vieles Betupfen für schädlich. Bei 
septischem Zustand soll man die Därme zur besseren Reinigung 
eventriren. Wegen der oft auf tretenden Verengerungen der Därme 
sollen grössere Längsrisse quer vereinigt werden. Bei voll¬ 
kommener Trennung eines Darmes ist zur Vereinigung der Murphy¬ 
knopf vorzuziehen. Die Bauchwunde soll offen gehalten werden. 

DiscuBSiou: Herr R e h n - Frankfurt a. M. operirte ein¬ 
mal 9 Stunden nach der Verletzung. Alles sprach für Perforation, 
doch war keine zu finden, dagegen fand er eine tetanische Con¬ 
traction der Därme. 

Herr Stolper -Breslau hat eine Beobachtung von überaus 
schnell auftretendem Meteorismus auf einen Sturz aus grosser 
Höhe gemacht und zwar ohne Darmruptur. 

Herr Eichel- Strassburg hält es für richtig, bis zur voll¬ 
kommen sicheren Diagnose bei schweren Bauchcontusionen nichts 
per os oder per rectum zu geben und zwar wegen der Verschleie¬ 
rung des Bildes durch subjective Besserung. Auf den Puls legt er 
grossen Werth. 
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Herr H a h n - Berlin glaubt in jedem Falle von Darinruptur 
nach Contusion eine typische Resection machen zu müssen, weil 
man die Schädigungen des Darmes nicht früh Übersehen kann. 
Die ganze blutig imbibirte Stelle soll resecirt werden. 

Herr L a u e n s t e i n - Hamburg: Die Kranken mit bereits 
bestehender Peritonitis vertragen sehr wenig, sie sind meist ver¬ 
loren. Desshalb soll man früh operiren. Er hat zuerst auch ab¬ 
gewartet, hat aber trübe Erfahrungen gemacht. Dann hat er 
primär laparotomirt und noch schlechtere Resultate gehabt. Dann 
hat er in einem Fall wieder abgewartet, es trat Peritonitis ein mit 
Abscessbildung zwischen den Därmen und nach einer Incision 
glatte Heilung. Er glaubt daher wie v. Angerer, dass in vielen 
Fällen nur eine Quetschung des Darmes mit Thrombosirung der 
Mesenterialgefässe stattflndet. Meteorismus kommt nach seinen 
Erfahrungen bei schweren Bauchcontusionen nicht vor. 

2. Herr v. Bergmann - Riga: lieber Darmausschaltungen 
beim Volvulus. 

Vortr. betont, dass beim Ileus meist zu spät operirt wird, dass 
die Opiumbehandlung zu lange ausgedehnt wird. Die Differential 
diagnose wird häufig sehr schwer sein, oft erst in Narkose nach 
Auf hören der Spannung möglich. Die Anamnese, der pathologische 
Befund sind oft trügerisch. Ein Aufblähen des centralen Endes 
beim Volvulus ist nur beim Dickdarm oft zu sehen. Die Diagnose 
soll durch das W a h l’sche Symptom geleitet werden mit dem 
Amendement von Schlange. Die Darmanastomose ist oft er¬ 
folgreich. Er hat von 81 Fällen 15 exspectativ behandelt, 10 Fälle 
gingen gleich zu Grunde, von 46 operirten sind 14 geheilt, circa 
25 Proe. durch Anastomose. Je früher die Diagnose, um so besser 
die Resultate. 

3. Herr C r e d 6 - Dresden: Die Vereinfachung der Gastro- 
und Enterostomie. 

Redner bespricht die Wichtigkeit der Magen-Darm Vereinigungen 
sowohl für den Chirurgen als den inneren Arzt, da dieselben nicht 
bloss bei bösartigen, sondern auch häufig bei gutartigen Verenge 
rungen des Magenausgangs sehr befriedigende und dauernde Re¬ 
sultate geben. Die bisherigen Operationsmethoden sind jedoch 
noch sehr verbesserungsbedürftig, besonders ist es die an und für 
sich functionell viel bessere Erfolge gehende Operation an der 
hinteren Magenwand. C r e d 6 hat nun an zahlreichen Fällen sich 
eine eigene Methode ausgebildet, welche es ermöglicht, die hintere 
Gastroenterostomie auch in schlechten Fällen in gegen früher viel 
gefahrloserer Weise auszuführen. Es wird dies namentlich da¬ 
durch ermöglicht, dass alle Frocedurou ausserhalb der Bauchhöhle 
vorgenommen werden können und dass Darmknickungen mit ihren 
höchst gefährlichen Folgen so gut wie ganz vermieden werden. 
Redner benutzt zu seiner Methode drei silberne Platten, von denen 
zwei mit einer dazwischen gelegten Guramiplatte in den Darm, 
eine in den Magen zu liegen kommen, woselbst alle drei durcli 
einen Seidenfaden fest mit einander verknüpft werden. Nach 
etwa 5—8 Tagen stossen sich die Platten ab, um eine Woche später 
auf natürlichem Wege entleert zu werden. (Demonstration des 
Instrumentariums.) Er hat 18 Operationen mit 2 Todesfällen aus- 
geftihrt. 

4. Herr Steinthal - Stuttgart: Zur Resection des Volvulus 
der Flexura sigmoidea. 

Redner erinnert an den Vorgang von v. Eiseisberg, der 
den Volvulus jedesmal mit einer Resection verbunden wissen 
wollte. Er hat einen Fall von Volvulus, bei dem er Anfangs nicht 
die Radicaloperation machen wollte, entlassen. Nach 14 Tagen 
Recidlv, welches auf Oelklystiere behoben wurde. Schliesslich 
aber nach einigen Wochen der Beobachtung musste er sich doch 
zur Resection entschliessen. Der Fall Ist Jetzt vollkommen geheilt. 
Demonstration des Präparates. 

5. Herr Sprengel -Braunschweig hat als Ursache einer 
Invagination des Ileum in das Coecum eine angeborene Cyste 
der Darmwand beobachtet, deren Inhalt aus Fett und Cholesterin 
bestand und die entwicklungsgeschichtlich als ein Entodermoid 
angesprochen werden musste. 

6. Herr Kehr- Halberstadt: Dreimalige Gastroenterostomie 
an einer Kranken. 

K. berichtet über drei solcher Fälle, die er zu operiren ge- 
nöthigt war. Den Murphyknopf empfiehlt er nicht wegen zu 
kleiner Oeffnungen, sondern die Naht. 

7. Derselbe stellt zwei Kinder vor von y 2 Jahre, an denen 
er wegen angeborener Pylorusstenose die Gastroenterostomie 
ausgeführt hat. 

8. Herr v. Eiseisberg - Königsberg: Zur Therapie der 
gutartigen Pylorusstenosen mit besonderer Berücksichtigung 
der Aetzstricturen. 

E. empfiehlt die Gastroenterostomie. 

9. Herr Körte- Berlin: Demonstration eines Ulcus pepticum 
jejuni nach Gastroenterostomie wegen Magenulcus. 

Das Präparat wurde durch die Section gewonnen. Im Ganzen 
sind 4 solcher Fälle bekannt. 

10. Herr Steinthal - Stuttgart: Multiple perforirende 
Ulcera des Jejunum nach Gastroenterostomie. 

St. vermehrt die von Körte angegebenen vier Fälle um 
einen fünften, der schon am 9. Tage nach der Gastroenterostomie 
aufgetreten war. Es fanden sich mehrere Ulcera um den Murphy 
knöpf herum, die nach seiner Meinung wegen vorgeschrittener 
Atherom atose so früh schon auf getreten waren. 

11. Herr P e t e r s e n- Heidelberg: Ueber Darmverschlingung 
nach Gastroenterostomie. 

Redner berichtet über drei eigenartige Fälle von Darmver¬ 
schlingung nach Gastroenterostomia retrocolica (2 mal posterior. 
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1 mal anterior). Der nach rechts gelagerte abführende Schenkel 
war hinter den zuführenden nach links hindurehgeschlüpft durch 
den Ring, welcher gebildet wurde vom Magen, der hinteren Ab¬ 
dominalwand und dem zuführenden Darmschenkel. Zweimal hatte 
die durchgeschlüpfte Schlinge fast den gesummten Dünndarm nach 
sich gezogen. Die hierbei erfolgte starke Torsion und Zerrung 
des Mesenteriums hatte zur Thrombose von Mesenterialvenen und 
zu Darininfarct geführt. Nach seinen Versuchen an der Leiche 
und am Thier erklärt P. diese Darmverschlingung auf folgende 
Weise: Die 3 Operationen waren mit Murphyknopf ausgeführt 
worden, ln dem Augenblicke nun, wo dessen beide Hälften zu¬ 
sammengefügt werden, kann der Operateur leicht die vorher pa¬ 
rallel zur Frontalachse des Magens gelagerte Auastomosenschlinge 
verdrehen und zwar in dem Sinne, dass der abführende Schenkel 
statt nach rechts mehr oder weniger nach hinten gelagert wird. 
Es ist daher beim Zusammeupressen des Murphy Knopfes streng 
auf die richtige Lage des abführenden Schenkels zu achten. Der 
zuführende Schenkel soll möglichst kurz sein. Die Ausführungen 
wurden durch Tafeln erläutert. 

12. Herr W a 11 s t e i n - Halle demonstrirt. Präparate von 
experimentell erzeugter Skoliose an Händen, um die Torsion der 
Wirbelkörper zu zeigen. Ferner einen Kedressionsapparat für 
Skoliose und Kyphose. 

13. Herr Grosse- Halle stellt in Vertretung von v. Bra- 
m a n n ein Kind mit Tibiadefect vor, in welchen ein durch Am¬ 
putation gewonnenes, präparirtes und ausgekochtes Tibiastück 
eingesetzt wurde und welches vollkommen eingeheilt und orga- 
nisirt ist. 

14. Herr Brau n-Göttingen: Ueber entzündliche Geschwülste 
des Netzes. 

Häufig entstehen nach Laparotomien (Jeschwülste im Leibe, 
welche wenig verschieblich sind, weil sie bald verwachsen, und 
deren Symptome in Schmerzen, Stenosen durch Druck auf die 
Därme, eventuell Abscessen ihren Ausdruck finden. Manchmal 
bleiben sie Monate laug bestehen. Das sind entzündliche Ge¬ 
schwülste des Netzes, die mau leicht mit malignen Neubildungen, 
verwechseln kann, und gegen die man dann zu irüh od«u* unnützer 
Weise activ vorgeht. Prophylaktisch soll man, um die Geschwülste 
nach Möglichkeit zu verhindern, beim Abbinden des Netzes mög¬ 
lichst wenig in eine Schlinge nehmen, entzündliche Massen aber 
gleich mit fortnehmeu. 

15. Herr Friedrich - Leipzig: Zur chirurgischen Patho¬ 
logie von Netz und Mesenterium. Experimentelle Studien über 
die Folgen von Netzalterationen für Leber und Magen (Ge¬ 
schwür sbildung). Ileus intermittens, bedingt durch Gumma¬ 
bildung mit mehrfacher secundarer Darmabknickung. 

Im Allgemeinen werden bekanntlich Neizresectiouen, auch 
grossen Umfanges, meist ohne krankhafte Folgeerscheinungen 
überstanden. Mehrfache klinische Beobachtungen veranlassen 
Jedoch F r i e d r i c h , die Folge Wirkungen ausgedehnter oder par¬ 
tieller Netzabtragungen an verschiedenen Thierspecies einer 
experimentellen Prüfung zu unterziehen. Von dem fast regel¬ 
mässigen Eintritt schwerer Erscheinungen, Nekrosen in der 
hebe r und G e s c h w ü r s b 11 d u n g i m M a gen, bis zu ganz 
negativem Versuchsausfall schwanken die Ergebnisse bei den ver¬ 
schiedenen Thierspecies. Unter Zugrundelegung und Demon¬ 
stration der von ihm erhobenen grobanatomischen und mikro¬ 
skopischen Befunde wägt der Vortragende die Voraussetzungen für 
das Zustandekommen der Veränderungen gegen einander ab und 
begründet die bei den verschiedenen Thierarten hervortretendeu 
Unterschiede. Insbesondere widmet er der Thatsache, dass bei 
mehreren Thierspecies zahlreiche Nekrosen in der Leber aus¬ 
schliesslich durch Capillarembolien im Pfortadergebiet bei erhaltener 
arterieller Circulation entstehen, mit Rücksicht auf die vorliegen¬ 
den bisherigen Forschungsergebnisse Worte eingehenderer Begrün¬ 
dung. Nur die Gefässligirung als solche ist (bei zuverlässigem 
Ausschluss jeglicher lnfectionsmöglichkeit) für die Einleitung der 
Störungen durch Thrombenbildung in den Netzgefüssen verant¬ 
wortlich zu machen. Betreffs der Einzelheiten, namentlich der 
mikroskopischen Befunde, muss auf die Originaldarstellung ver¬ 
wiesen werden. Vorsichtig werden gewisse Parallelen zur mensch¬ 
lichen Pathologie, auch der stumpfen Netztraumen, abgewogen. 

Im zweiten Thelle seiner Ausführungen bespricht Fried¬ 
rich die klinischen Erscheinungen eines intermittirenden, durch 
fast y 2 Jahr bestandenen Ileus. Ein palpahler Tumor veranlasste 
ihn zur Darmresection. Das durch die ltesection gewonnene Prä¬ 
parat zeigt einen eigrossen Tumor an der Anheftungsstelle des 
mittleren Jejunum und eine secundäre doppelte intensive Ab¬ 
knickung des Darms mit pathologischen Klappenbildungen an der 
Schleimhaut. Die mikroskopische Untersuchung lässt keinen 
Zweifel darüber, dass der Tumor ein G u m in a ist. Die grosse 
Seltenheit dieses Befundes veranlasste F r i e d r i c li zur Demon¬ 
stration desselben in allen seinen Einzelheiten. 

16. Herr Krause- Altona: Zur Behandlung brandiger 
Brüche und einzelner Formen von Darmresection und Ileus 
benutzt K., wenn die Resection und Naht der Darmendcn nicht 
ausführbar ist, nach Anlegung des widernatürlichen Afters eine 
Auastomosenklemme als Spornquetsche, um eine haidige Verbin¬ 
dung zwischen dem oberen und unteren Darmabschnitt. herzu- 
stellen. Demonstration des Instrumentes. 

17. Herr Steinthal - Stuttgart demonstrirt ein Präparat, 
wo er den enteroplastischen Schluss des Anus arteficialis nach 
B r a.u n gemacht hat. 

18. Herr K ö r t e - Berlin: Hernia obturatoria mit Demon¬ 
stration eines Präparates. 
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19. Herr G o e p e 1 - Leipzig: Ueber die Verschliessung von 
Bruchpforten durch Einheilung geflochtener fertiger Silber¬ 
drahtnetze. 

Vortragender demonstrirt 2 Patienten, bei denen er auf diese 
Art die Bruchpforte zum Verschluss gebracht hat. 

2ü. Herr B e s s e 1 - H a g e n - (’harlottenburg: Zur Technik 
der Operation bei Nabelbrüchen und Bauchwandhemien. 

B. spaltet die Rectusscheide in Ausdehnung von 8—10 cm und 
näht die nach der Mitte umgeklappteu Ränder zusammen. 

4. S i t z u u g s t a g. V o r m i 11 a g s s i t z u u g. 

1. Herr Gottstein - Breslau: Pseudostimme nach Total¬ 
exstirpation des Larynx. 

G. zeigt einen Mann von 48 Jahren, dem vor eiuem Jahre die 
Totalexstirpntion des Kehlkopfes nach der Methode von Glue k 
uud Zell e r gemacht worden ist mit Einheilung der Trachea in 
den unteren Wundwinkel. Der Patient konnte mit dem Pharynx 
eine Pseudostimme hervorbringen. 

2. Herr Gluck stellt 4 Patienten mit Totalexstirpation des 
Kehlkopfes vor und demonstrirt den von ihm angegebenen 
Phonationsapparat. 

3. Herr Friedrich - Leipzig: Pseudophlegmone. 

4. Derselbe : Exostosen. 

5. Herr W i 1 m s - Leipzig zeigt einen Fall von operirtem 
Beckenenchondrom. Die Patientin geht mit einem Stützcorsei 
sehr gilt.. 

6. Herr v. Bergmann - Berlin zeigt eine Patientin, der vor 
5 Jahren wegen Carcinoms eine sacrale Mastdarmexstirpation ge¬ 
macht worden war und glaubt, dass man hier von einer Dauer- 
beilung sprechen kann. 

7. Herr T i e t z e - Breslau demonstrirt die Photographien und 
das Präparat eines multiplen Hautsarkoms in der Mamma¬ 
gegend, welches einen Mammatumor vortäuschte. Die Ge¬ 
schwulst begann im 1*2. Lebensjahre der Patientin aufzutreten. 
Sie ist 1S99 operirt worden. Es waren weder DrüsenschWellungen 
noch Metastasen vorhanden. 

8. Herr L e x e r - Berlin: Ueber teratoide Geschwülste in 
der Bauchhöhle und deren Operation. 

Di*' leratoiden Tumoren der Bauchhöhle sind seltene Befunde 
für den ( liirurgcn. sobald man die gleichartigen Geschwülste des 
Ovarienis an dessen gewöhnlichen Sitz ausniinrnt. Die Diagnose 
ist sehr vielen Schwierigkeiten unterworfen, da höchstens von der 
Lage der 'verschiedenartigen Tumoren verwerthbare Anhaltspunkte 
erwartet werden können. Nach der Eintheiluug in einfache 
und complicirte Dermoidcysten, unzweifelhafte foetale In- 
clusioiien, teratoide Misehtumoren, werden Herkunft uud Sitz der 
einzelnen Gesellwulstgruppen besprochen. 

9. Herr H o f f a - Würzburg stellt 3 Patientinnen vor, denen 
er den Schief hals nach Mikulicz mit Exstirpation des Storno 
tleidomastoüleus geheilt hat. Er will diese Methode in allen 
schweren Fällen, oder wenn sich nach anderen Methoden Schwierig 
keiten eiustellen. augewendet wissen. 

10. Herr S a r w e y - Tübingen: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Händedesinfection. 

11. Herr V o 11 b r e c h t - Breslau demonstrirt einen Seifen¬ 
spiritus in fester Form zur Hände- und Hautdesinfection ohne 
W assernoth wendigkeit. 

12. Herr K a t z e n s t e i n - Berlin: Ueber Kathetersterili¬ 
sation. 

Redner demonstrirt einen Apparat zur Formaldeliyddesinfec- 
tion der Katheter. 

13. Herr Poelchen - Zeitz zeigt einen von ihm operirten 
Fall von Ventil Verschluss des Schädels bei Epilepsie. 

14. Herr S u d e c k - Hamburg demonstrirt einen Elektromotor 
zur Trepanation. 

15. Herr R i e s e - Britz-Berlin: Thrombophlebitis der Sinus 
durae matris seltenen Ursprungs. 

Vortragender glaubt, dass % aller Sinusthrombosen vom Ohr 
ausgehen. Er hat 2 Fälle von Zahncaries erlebt, die mit Parotitis, 
dann Schwindel und Kopfschmerzen sich einleiteten. Er glaubt, 
dass hier die Thrombose auf retrogradem Wege entstanden ist. 

1(5. Herr Bunge- Königsberg: Zur Pathologie und Therapie 
der verschiedenen Formen der Gangraen an den unteren Ex¬ 
tremitäten. 

B. hat bei den verschiedenen Formen der (iangraen Unter¬ 
suchungen der Blutgefässe angestellt, die die Ergebnisse von 
v. Z ö g e -Man t e u fiel bestätigten. Er hat überall Verdick¬ 
ungen der Intima. Sklerosa gefunden, mit reichlicher Neubildung 
von elastischen Elementen. Diese Sklerosen waren zum Theil so 
mächtig, dass man von einer Stenosirung, oft von einem Ver¬ 
schluss der Gefässe sprechen konnte. Er zeigte Mikrophotogramme, 
auf denen die Gewebe von den sklerotischen Plaques, die die Ge- 
tasslumina verengern, genau zu trennen sind. Da diese Plaques 
sich mit Vorliebe in den Abzweigungsstellen der Gefässe ent¬ 
wickeln, wird auch der (■ollateralkreislauf gehindert und es ent 
stellen häufig an dieser Stelle Thromben. Die Therapie kann in 
den meisten Fällen natürlich nur eine chirurgische sein. Schwierig 
ist die Wahl des Zeitpunktes zum Eingreifen. Jedenfalls soll man 
hei einem ansteigenden Proeess nicht im Interesse einer guten 
Demnreation zu lange warten. Einzig und allein soll das Jod eine 
gute Einwirkung auch in den Fällen haben, wo von Syphilis nicht 
•die Rede sein kann. Auch Bäder, Nauheim z. B.. sollen in ein¬ 
zelnen Fällen den schon geschwundenen Puls in Combination mi 1 
Jodbehandlung wieder hergestellt haben. 
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17. Herr Kölliker - Leipzig: Demonstration von Ampu¬ 
tationsneuromen. 

18. Herr Payr-Graz: Blutgefäss- und Nervennalit. 

Nach einem Rückblick auf die bisherigen Leistungen der Ge- 

gefiissnaht berichtet Redner über ein«» von ilnn an Tiiieren erprobte 
neue technische Methode der Gefässvereinigung mit einer Pro¬ 
these und Ligatur aus einem rosorbirbaivn Metall. Magnesium. 
Hie Resorptionsdauer betrügt bei einer Prothese von <>. 1 g ea. 
ö Wochen. 

19. Herr B ä h r - Hannover: Zur Lehre von der Coxa vara. 

Aetiologiscli für die Entstehung der Coxa vara hat Sud eck 

die Theorie von der primären Insul'lieieiiz des Zugbogens auf ge¬ 
stellt, ausgehend von der Annahme, dass die Knoebenerista vorne 
eben unter der Kopfkappe eine Verstärknngsieiste d *s Zug¬ 
bogens sei. B. weist nach, dass diese Rauhigkeit mit dem Ansetzen 
der Kapsel in Verbindung zu bringen ist. Ist sie vergrößert, so 
handelt es sieh um eine Hypertrophie, bedingt durch den Zug der 
liier ansetzenden Kapselfasern, wie in analoger Weise bei der 
medialen Exostose bei Hallux valgus. Für die Entstehung der 
Go.va vara legt B. mehr Gewicht auf die Belastung, des Femur iu 
geneigter Stellung und bringt auch eine anderweitige Erklärung 
für die Torsionserscheinung. Er weist auf die Variationen des 
Sehenkelhalses in der Länge hin. welche bald früher, bald später 
zur Hemmung der Oelenkbowegungen führt. Hie Loealisation der 
Verkürzung zeigt 3 Prädileetionsstollon: 1. die Ansatzstelle iu der 
Dinphyse, weil dort der BiegungsefTect am grössten ist: 2. die 
Kpiyhysenlinie, weil dort ein«» besondere Naeiigiebisrkeit vorliegt: 
3. die Stelle des Halses dicht unter der Kopfkappe, weil dort der 
Hals am schwächsten ist. 

Wird der Schenkelhals rach unten gebogen, so nimmt die 
Zugbeanspruchung zu. Nach dem Transformatlonsgesetz müsste 
also eine Hypertrophie des Zugbogeus (»intreten. Nach den in Ge¬ 
meinschaft mit H. Reimer-Wien gemachten Architecturstudien 
an Röntgenbildern ergibt sich, dass nie eine Hypertrophie des Zug¬ 
bogens nachzuweisen ist, dagegen in manchen Fällen eine aus¬ 
gesprochene Atrophie, wie sie schon von K o c h e r - L a n g h n n s 
erwähnt ist. Entweder ist also das Transformntionsgesotz mit 
der Behauptung, wo vermehrte Beanspruchung, da vermehrte An- 
bildung. hierin unrichtig, oder die Auffassung der Arcbitetur des 
coxalen Femurendes in der bisherigen Form nicht haltbar. 

Nachmittagssitzung: 

1. Herr V u 1 p i u s - Heidelberg: Ueber den Werth des ortho¬ 
pädischen Stützcorsetes. 

Den Angriffen von Schultliess auf das orthopädische 
Corset werden die Erfahrungen gogenübergestellt, welche V. an 
800 in seiner Anstalt verwendeten Stützapparaten gesammelt hat. 
Das Corset kommt in Betracht bei Tabes. Spondylitis. Skoliose. 
Bei der Tabes hat es unzweifelhaft eine stützende Wirkung, ob 
mehr. Ist noch nicht genügend bekannt. Bei der Spondylitis 
ist das Corset erst in der Periode der Ausheilung indicirt. es ge¬ 
währt Fixation und Entlastung, letztere durch Extension wie durch 
Reclination. ferner Beschränkung und Verdeckung des Gibbus 
durch paragibbuses Redressement. TTn die Erfolge der Anstalts¬ 
behandlung einer Skoliose zu sichern, bedürfen wir des Stütz¬ 
corsetes. Dasselbe gestattet: 1. Stützung d«»s Rückens. 2. Fest- 
haltung der Correeturstcllung der Wirbelsäule, soweit dieselbe 
durch mobilisirende Behandlung erzielt wurde. Pud zwar wird der 
Krümnmngsbogen gestreckt, der Rumpf median über dem Becken 
gehalten, der Rippenbuckel zurückgedreht. .8. Durch dauernd aus- 
geübten Druck ist auch eine heilende Wirkung möglich. Eine An¬ 
zahl von Bildern bewiesen das Vorhandensein der genannten Wir¬ 
kungen. Die E i n w ä n d e der Corsetgegner, insbesondere di » von 
Sch n lthess vorgebrachten, werden als nicht stichhaltig zurück¬ 
gewiesen. Die Indieationen für das Skolios»corset werden 
weit gestellt. Insbesondere wird für Patienten, die anderweitige Be 
handlung nicht erfahren können, das Corset empfohlen. Bozieheyt- 
lieh der Corsetf ormen wird das starre Corset für ernstere, 
noch wachsende Skoliosen vorgezogen, in leichteren Fällen das 
Stoffcorset mit Stnhlgeriist gewählt. 

2. Herr Schanz- Dresden Ueber die Redression schwerer 
Skoliosen. 

Vortragender empfiehlt den Beely’schen Rahmen und will 
als Beweis seines Vorzuges anführen, dass dabei eine auffällige 
Verlängerung des Rumpfes um 4- 14 cm stattfindet. Das wir 
schwere Skoliosen nicht vollständig heilen können, liegt daran, dass 
wir nicht in Uebercorrectiop redressiren können, wie z. B. an den 
Füssen. Es folgt die Demonstration von Patienten. 

3. Herr Fr. R u b i n s t e i n - Berlin: Ueber die Form der 
Knochenbrüche durch directe Gewalt. 

Wie die indirecten Abrissfraeturen durch Bänder, insbesondere 
am Unterarm (Radiusfractur) und am Unterschenkel (Malleolen- 
fraetur). eine bestimmte typische Gestalt haben, so konnte R. 
durch das Studium von Röntgenphotographien in zahlreichen 
Fällen von Fracturen durch directe Gewalt (am Fass besondere 
durch Ueberfahren) feststellen, dass auch dieser Bruchform eine 
typische Gestalt zukommt und zwar findet mau regelmässig aus 
dem verletzten Knochen ein dreieckiges Stück herausgesprengt 
oder abgesprengt. R. weist dies an der Hand seiner Aufnahmen 
nach für das untere Radiusende, den Metatarsus der grossen Zehe, 
endlich für die Basalphalanx der grossen Zehe. Die Brüche 
kommen in diesen Fällen meistens so zu Stande, dass das be¬ 
treffende Glied gegen eine feste Unterlage auf ged rückt war, 
während die Last darauffiel oder darüber wegging. 
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Die Kcnntniss dieser regulären Bruchform ist R. schon ein¬ 
mal praktisch wichtig geworden. Einem Pfordebahiischaffner, der 
sich beim Ileraushebeln eingeklemmter Wagen aus den Schienen 
\ erleutiiigcii beider Fiisse zugezogen hatte, sollte die Unfallreute 
entzogen werden, weil angeblich keine Fractur nachzuweisen war. 
R. Land aber die eben beschriebene typische Bruchform an der 
Bnsnlphuinnx einer grossen Zehe in Gestalt eines herausgespreug- 
ten, dreieckigen Kiiociieiistücks und zweifelt nicht, dass dieser 
Nachweis den Keiiteimnspruch wirksam unterstützen wird, da er, 
wenn die Annahme einer regulären, typischen Bruehforw bei 
Brüchen durch directe Gewalt richtig ist. unzweifelhaft den Zu¬ 
sammenhang gerade dieser Form von Knochen Verletzung mit einer 
schweren directen Gewaltcinwirkung beweist. Vor Anwendung 
des liöiitgeiiverfahrens wurden gerade diese Fracturen, die häufig 
nur in Form von Fissuren die Knochensuhstanz durchsetzen und oft 
die bekannten k 1 i n i s c h e n Fracturs.s mptome vermissen lassen, 
nur selten entdeckt. Halter sollte in jedem fractur verdächtigen 
Fall die Röntgeiiphotographie vorgcnoimncn werden. Hie alte 
Regel, jeden fractiirverdilclitigen Fall wie eine Fractur zu be¬ 
handeln, findet durch die Röntgenstrahlen und ihre Ergebnisse jetzt 
eine glänzende Bestätigung (Demonstration!; 

4. Herr Wohlgemuth - Berlin: Zur Pathologie und 
Therapie der Fracturen des Tuberculum majus humeri 

W. glaubt, dass viele Fälle von dauernder Functionsbehinde¬ 
rung des Oberarms, die besonders in Abductions- und Rotations¬ 
hemmung und im Nachlassen der grossen Kraft bestehen, nach 
Fractur im oberen Abschnitt des Humerus oder nach Luxation, 
nicht selten sogar nach einfacher Coutusion der Schulter Zurück¬ 
bleiben und die häufig als die Folgen von Gallusmassen, Nerven- 
läsiouen etc. angesehen werden, in einer Fractur des Tuberculum 
major mul einer heterotopischen Anheilung desselben ihren Grund 
haben. Nach einem historischen Rückblick über die Kenntnis» 
dieser Verletzung, deren Diagnose bisher nur iu vereinzelten Fällen 
in vivo gemaeht worden ist. betont W.. dass dieselbe sicher häufiger 
vorkommt, als mau bisher auzunehmen geneigt war, und will jeden 
Fall von Fractur oder Luxation an der Schulter, auch die Fälle, wo 
ohne deutliche Fractur im Humerus oder Luxation eine erhebliche 
Bewegungsstörung im Scliultergelenk bestellt, röntgenographirt 
wissen, weil man mir so frühzeitig diese Verletzung nacliweisen 
kann, die wenn schlecht geheilt, die schwersten Fuuctionsstöruugen 
hinterlässt. Vortragender zeigt dann die Röntgenbilder zweier Pa¬ 
tienten mit zu weit nach oben und aussen angeheiltem Tuberculum 
majus humeri und geht dann auf die Frage ein, ob bei der mit 
Luxation eompücirten Abreissimg des Tuberculum majus erst die 
Luxation und dann die Fractur oder umgekehrt erfolgt. Der Ver¬ 
band soll den Arm in Abduction und Aussenrotation fixiren, weil 
der Schaft so am besten dem nach oben und aussen gezogenen 
Tuberculum majus entgegeukommt. 

5. Herr H o 1 1 ä n d e r - Berlin: Ueber Blutstillung ohne 
Ligatur (Angiopressur). 

Seine Methode beruht auf der verschiedenen Widerstands¬ 
fähigkeit der einzelnen Gefüsshüute. Statt aber wie Andere dem¬ 
selben Instrument die passagere und definitive Blutstillung anzu- 
vertrauen. ein Vorgang, der nur zur Erschwerung des ersten Actes 
der Blutstillung führen kann, fasst derselbe die blutenden Gefässe, 
Avie bisher, mit den alten und bequemen Peans und Schiebern. 
Statt nun zu unterbinden, legt er an die Scbieberenden eine Press- 
zange mit seitlich abgebogenem Maul an; ein einmaliger energischer 
Druck genügt vollkommen zur Erreichung der Blutstillung für 
kleinere und mittlere Gefässe. Experimentell hat H. das Maximum 
der Leistungsfähigkeit der Methode am Pferde festgestellt und seit 
% Jahr l>ei einer Reihe von Operationen mit dieser Methode die 
Blutstillung besorgt. Gefässe bis zum Caliber der A. maxillaris 
ext., A. intercostalis, perouea und Vena saphena stehen prompt. 

0. Herr Zabludowski - Berlin: Ueber Klavierspieler¬ 
krankheit in der chirurgischen Praxis. 

7. Herr Samter - Königsberg: hat Untersuchungen über die 
Ursachen der habituellen Schulterluxationen angestellt, und be¬ 
richtet über einen Fall, den er durch Verdoppelung der Gelenk¬ 
kapsel an der Stelle des Risses geheilt hat. 

8. Herr Mo st- Berlin: Ueber die Topographie der retro¬ 
pharyngealen Drüsenabscesse. 

M. hat Untersuchungen über die retropharyngealen Lymph- 
driisen und über die Lymphgefässe des Nasenrachenraumes an¬ 
gestellt und an verschiedenen Stellen constante Lymphknoten, die 
zu den Abscessen Veranlassung geben, gefunden. 


Congress gegen die Tuberculose. 

Neapel, 25.-28. April 1900. 

Von Dr. med. D. Ro t h s c h i 1 d in Bad Soden am Taunus. 

(Eigener Bericht) 

(Fortsetzung statt Schluss.) 

P 1 e c h 1 - Torout äl spricht über die Prophylaxe der 
Tuberculose vom administrativen Stand- 
p unkt e. Er fordert neben den bekannten und bei uns durch¬ 
geführten ]Vi aassrcgeln der Desinfeetion, der Viehuntersuchung 
u. s. w.: 

1. eine ärztliche Verwaltungsbehörde in allen Städten und 
Gemeinden, 
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2. die obligatorische Anmeldepflicht jedes Falles von Tuber- 
c iilose, 

3. zur Erleichterung der Verhinderung des Verkaufes von 
I ubereulüsem Fleische soll der Staat den den Händlern ent¬ 
stellenden Schaden decken. 

Es folgen eine ganze Reihe von Vorträgen, die sich mit dem¬ 
selben Stoffe befassen, ohne neue Gesichtspunkte aufzufindeu. 

A u s s e t - Lille wünscht, dass im Heere mit der hygie¬ 
nischen Erziehung der Völker begonnen werde und verspricht 
sich viel von einem darauf gerichteten Unterrichte der Rekruten. 
Er erwähnt dann die in Bordeaux von A r in a i q u a n d und die 
jetzt im Norden Frankreichs gegründeten Liguen gegen die 
Tubereulose als Beweis* wie sehr man in Frankreich von dem 
Ernste der Tuberculosefrage durchdrungen sei. 

Spatuzzi spricht als oberster Sanitätsbeamter der Stadt 
über die Tuberculose in Neapel. Die alten Aerzte be¬ 
rechneten Tuberculose als Todesursache bei einem Sechstel aller 
Sterbefälle. Seit 1873 besitzt Neapel exacte Sterblichkeits¬ 
statistiken unter Berücksichtigung des Todes durch Cholera, 
Flecktyphus, Unterleibstyphus, Pocken, Diphtherie, Masern und 
Scharlach und Tuberculose. In 26 Jahren starben an Tubercu¬ 
lose 41883 Menschen, während alle anderen Infectionskrank- 
heiten zusammen nur 29 723 Opfer forderten. Durch grosse 
hygienische Verbesserungen, durch die Gründung eines Special¬ 
hospitals, hat sich die allgemeine Sterblichkeitsziffer in den letz¬ 
ten Jahren verringert. Durch die Freigebigkeit der Herzogin 
Rnvasehieri w'ird bald ein Sanatorium entstehen. Die neue Sani- 
tütsordnung Neapels wird die seit Jahrhunderten bestehende Uu- 
sitte, die Ziegen und Kühe 2 mal des Tages in die Stadt zu 
treiben, und sie von Haus zu Haus wandern zu lassen, um sie 
nach Bedarf zu melken, verbieten. Hygienisch überwachte Mol¬ 
kereien sollen gegründet werden. Die Tuberculose unter dem 
Vieh hält er für weniger verbreitet, als M a r c o u e. Die Tuber¬ 
culose ist unter der Stadtbevölkerung Neapels, insbesondere unter 
den armen Industriearbeitern viel verbreiteter als unter der Land¬ 
bevölkerung. Es soll ein neues Fabriksviertel unter Beobachtung 
aller hygienischen Vorsichtsmaassregeln geschaffen werden, um 
auf diese Weise die schmutzigen, gesundheitswidrigen, jetzigen 
Fabriksquartiere verlassen zu können. 

J e m m a - Genua hat Kaninchen mit sterilisirter Milch ge¬ 
nährt, der er Tuberkelbacillen zusetzte, die 25 Minuten einer 
Temperatur von 100° C. ausgesetzt waren. Trotzdem gingen die 
Thiere zu Grunde, während Controlthiere, die mit sterilisirter 
Milch ohne Tuberkelbacillen genährt wurden, erhalten blieben. 
J em m a will desshalb den Genuss von Milch, die von auf Tuber- 
culin reagirenden Thieren herrührt, untersagt wissen, selbst wenn 
die Milch längere Zeit gekocht wird. 

B o c c o 1 a r i - Modena legt eine sehr genaue Statistik über 
die Tuberculose in seiner Heimath vor. Die Sterblichkeit be¬ 
trägt 111,67 Prom. der Üesammtsterblichkeit und 3,50 Prom. der 
Bevölkerung ging in den letzten 20 Jahren an Phthise zu Grunde. 

Gallo- Neapel spricht über den therapeutischen Einfluss 
des Neapler Klimas. Der Autor findet in der allernächsten Um¬ 
gebung der Stadt so zahlreiche principieile Unterschiede in der 
klimatotherapeutischen Bedeutung der einzelnen Hügel und Ort¬ 
schaften, dass der kritisch Veranlagte auf Grund dieser Arbeit 
den Werth der Klimatotherapie überhaupt bezweifeln möchte. 

Die II. S e c t i o n (P a t h o 1 o g i e u n d Klinik) wurde 
von Prof. Maragliano - Genua geleitet. In seiner Er¬ 
öffnungsrede spricht er über die Bedeutung der Misch- 
i n f e c t i o n vom klinischen Standpunkte. Für die Diagnose 
ist sie ohne Einfluss. „Hier müssen wir den toxischen Eigen¬ 
schaften des Phthisikerblutes mehr Aufmerksamkeit schenken.“ 
Die latente Tuberculose kann allen diagnostischen Untersuehungs- 
mitteln entgehen, ausser der Tuberculinprobe. Die vom Genueser 
Kliniker vorgeschlagenen kleinsten Injectionsdosen sind unge¬ 
fährlich und rufen dennoch Reaetionen hervor. „Die Früh¬ 
diagnose der Phthise fällt zusammen mit der wichtigsten Voraus¬ 
setzung zur erfolgreichen Bekämpfung.“ 

Ueber die Frühdiagnose der Phthise sprachen 
8 o n a t. o r - Berlin , Landouzy- Paris , Petrus c h k y - 
Danzig, Bozzolo - Turin. 

Senator, mit Beifall begrüsst, kommt zu folgenden 
Schlusssätzen: 

1. Der Bacillennachweis hat unter Beobachtung aller Cau- 
telc-n zu geschehen. Namentlich ist auf Verunreinigung des rrn- 
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parates, nachträgliches llinzukouimen der Bacillen von Mund- 
und Nasenschleimhaut Rücksicht zu nehmen. Wichtig ist 

2. die Verimpfung tubereulösen Materials auf Versuchs- 
thierc. 

3. Die Serumrcaction bezw. -Agglutination. 

4. Die Tubereulinreaction, wobei jedoch Temperatursteige¬ 
rungon unter §§r C. wenig beweisen. Die beiden letzten Methoden 
sagen nichts aus über die Localisation der Tuberculose. 

5. Leukooytose. wenn man alle anderen krankhaften Zu¬ 
stände ausschlie.s.sen kann, die dieselbe bewirken. 

6. Ausciiltation und Percussion, die erstere jedoch wichtiger 
als die letztere, da Katarrhe, die auf eine Lungenspitze localisirt 
bleiben, fast gesot zulässig phthisischer Natur sind. 

7. Die Beobachtung verschiedener Ausdehnungsfähigkeit der 
Lungenspitzen, wenn wir bei angespannter Bauchpresse die obere 
Lungengrenze percutiren. 

8. Die Röntgendurchleuchtung. 

9. Die Hervorrufung eines künstlichen Katarrhs mit Hilfe 
von Jodkalium nach dem Vorgänge Sticke r’s. 

10. Tuberculose Veränderungen an anderen Organsystemen. 

11. Ilaemoptoe bei Ausschluss aller anderen, Bluthusten be¬ 
wirkenden Affectionen. 

12. Wiederholte vorausgegangene Pleuritiden. 

13. Husten und Schweisse. 

Die Beobachtung all’ dieser Momente sichert in fast allen 
Fällen die Diagnose. 

L a n d o u z y verspricht sich in prophylaktischer Hinsicht 
viel von Volksaufklärung, Wohnungsüberwachung, Ernährung, 
besserer Instruction der die Aushebung besorgenden Militärärzte, 
und schliesslich von der Belehrung Ileirathslustiger, da neben der 
Gefahr der Infcction des anderen Ehegatten, die Tuberculose der 
Kinder oder doch wenigstens die kümmerliche Entwicklung der¬ 
selben das Unglück solcher Familien vermehrten. 

Petruse hky schliesst: 

1. Die möglichst scharfe Diagnose ist von entscheidender Be¬ 
deutung für Prophylaxe und Therapie. 

2. Der grösste Theil der beginnenden Fälle entzieht sich heute 
noch der Kenntniss der Aerzte. 

3. Es ist desshalb nothwendig: 

a) die Bevölkerung über die Frühsymptome aufzuklären; 

b) alle Hilfsmittel zur Frühdiagnose anzuwenden, welche 
Diagnostik und Bacteriologie kennen lehrten. 

4. Diejenigen Fälle, die lediglich mit Hilfe des Tubercu- 
lins erkannt werden können, sind auch durch dasselbe mit 
Sicherheit zu heilen. 

5. Die weiteste Anwendung des Tuberculins zu Frühdiagnose 
und Cur ist mithin die vollkommenste und billigste Methode des 
Kampfes gegen die Tuberculose. 

Bozzolo wünscht bei der Frühdiagnose folgenden Momen¬ 
ten Beachtung geschenkt zu wissen: 

1. Der Albuminurie, abwechselnd mit Phosphaturie. 

2. Der tubereulösen Pseudochlorose, die sich vor der wahren 
durch eine geringere Abnahme des Haemoglobingehaltes aus¬ 
zeichne, ebenso durch geringere Veränderung am Herz und Ge- 
fässsysteme. 

3. Störungen des Verdauungsapparates, Anorexie, Brech¬ 
reizung, Gastralgie. 

4. Taehyeardie ohne Fieber. 

5. Herabsetzung des Blutdruckes. 

6. Temperatursteigerungen nach körperlicher Anstrengung, 
bei den Frauen solche von */ 10 — 4 / J0 Grade vor Eintritt der Men¬ 
struation. 

7. Schweisse, nicht allein Nachtschweisse, sondern auch 
solche, die nach geringen körperlichen oder psychischen Er¬ 
regungen eintreten. 

8. Nackenschmerz, Schmerz in der Supraorbitalgegend etc. 

9. Ungleichheit der Pupillen, selten Dilatation beider Pu¬ 
pillen. 

10. Auftreten von Herpes zoster. 

11. Milztumor. 

Die übrigen Punkte stimmen mit den von Senator 
aufgestellten überein. 

Sata - Tokio spricht in deutscher Sprache über die 
Mischin fection. Der grössere Theil der Tuberculöseu 
geht an Mischinfection zu Grunde. Die Mannigfaltigkeit der 
* pW. irischen Erscheinungen hängt von der nicht einheitlichen 
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Aetiologie ab. Neben dem Tuberkelbacillus sind die fremden 
Mikroorganismen im Sputum, in der Lunge, im Blute der 
Phthisiker zu finden. Die schlimmsten Erscheinungen der 
Phthise sind Folgen der Misehinfection, die bedeutsamsten Sym¬ 
ptome der letzteren hectisches, atypisches Fieber, reichlicher Aus¬ 
wurf, ausgedehnte Pneumonie. Die hauptsächlichsten Erreger 
der „Mischpneumonie“ sind Streptococcus pyogenes, Staphylo- 
coccus pyogenes, Diplococcus pneumoniae und Influenzabacillus. 
Im Sputum sind diese Mikroorganismen zu finden — ihre geringe 
Virulenz beweist nichts gegen die Existenz der Misehinfection. 
Die Misehinfection ändert den Charakter der rein tuberculösen 
Erkrankung, übt unter Umständen einen heilsamen Einfluss auf 
dieselbe aus. Die günstige Einwirkung der klimatischen Behand¬ 
lung der Phthise beruht in der Beseitigung der Misehinfection, 
hiezu dienen auch Kreosot und Inhalat ionscuren. 

* Prophylaktisch sollte man eine Trennung gemischt in- 
ficirter und reiner Phthisiker durchführen. Die Misehinfection 
der übrigen Organe ist weniger wichtig als die der Lunge. 

Papilion - Paris spricht über die Keaction des 
sympathischen Nervensystems auf die tuber¬ 
eu 1 ö s e Infection und ihre klinische Verwerthbarkeit zur 
Frühdiagnose larvirter Fälle von Tuberculose. Die Allgemein¬ 
symptome der Phthise sind nur Aesserungen der Reaction des 
Körpers auf die Stoffwechselpvoducte der Tuberkelbacillen. Die 
Reaction auf Tuberculin ist an sich nichts Charakteristisches 
für Phthisiker, Tresbot hat sie bei Carcinom, Teissier 
bei Syphilis constatiren können. Auch bei Nichttuberculösen ist 
sie nachgewiesen. Ihre Abwesenheit ist eine bei Menschen mit 
träger Reaction (torpide) beobachtete Anomalie. Aber der Ge- 
sammtkreis der die Reaction begleitenden Symptome tritt nur 
ein bei Individuen, welche durch eine hereditäre oder erworbene 
Schwächung des Organismus, durch eine schon in Entwicklung 
begriffene Tuberculose oder andere Infection oder Intoxication 
disponirt sind. Je nach dem verwundbarsten Punkte oder Organe 
seines Körpers reagirt jedes Individuum eigenartig auf die Tuber- 
culininjection, der Lupöse mit einer localen Reaction, der Magen¬ 
kranke mit einer Verschlimmerung der Magenbeschwerden, der 
zur Chlorose Prädisponirte mit Anaemie, der Nervöse mit neur- 
asthenischen Symptomen. Doch gibt es 3 hauptsächlichste Re- 
aetionsäusserungen, Fieber, Phagocytose, Erregung des Sym- 
pathicus. Diese letztere ist als feinste Reaction zur Frühdiagnose 
am verwerthbarsten. 

P o s n e r - Berlin spricht über die Infectionswegc 
boiürogenitaltuberculose. Er machte an 1300 See- 
tionsprotocollen des Vircho w’schen Instituts seine Beobach¬ 
tungen. Urogenitaltubereulose findet sich bei 5 Proc. aller 
Leichen, bei mehr als 30 Proc. der Tuberculösen. Häufig handelt 
es sich um primäre Localisationen, häufiger um metastatische 
Entwicklung durch die Blutbahn verschleppten tuberculösen 
Materials. 

Ceccherelli - Parma erstattet ein ausführliches Referat 
über die chirurgische Behandlung der Tubercu¬ 
lose. Infectiosität und Uebertragbarkeit derselben sind von 
Koch endgiltig entschieden. Es fragt sich, in welchen Fällen 
die Tuberculose sich leichter ausbreitet und wo sie heilbar ist. 
Die Skrophulose ist die schlimmste Vorbereiterin der Tubercu¬ 
lose. Auch Traumen spielen eine grosse Rolle. Oft genügt es, 
den Boden, auf welchem der Bacillus sich entwickelt, unter andere 
Ernährungsbedingungen zu setzen, um seine Entwicklung zu 
hemmen. Er erinnert an die Laparotomie bei Peritonitis tuber- 
culosa und die Injection von Jodpräparaten, die Behandlung mit 
Soolbädern bei Knochen- und Gelenktuberculose. „Es ist nicht 
immer nöthig, das kranke Gewebe zu entfernen. Obwohl wir 
Chirurgen mit dem Messer viel im Kampfe gegen die Tubercu¬ 
lose leisten, ist es oft besser, die Heilung durch Verbesserung der 
allgemeinen Lebensbedingungen und durch Stählung des Organis¬ 
mus anzustreben. Wir wollen die Skrophulose bekämpfen, und 
werden damit die Verminderung der Zahl TuberculÖser, die Ver¬ 
mehrung der Zahl der Heilungen erreichen.“ 

Boccardi - Neapel berichtet über künstliche pathologisch- 
anatomische Veränderungen, die durch Injection mit 
dem specifischen Gifte des Tuberkelbacillus 
hervorgerufen sind. 

1 . Der von Prof. De G i a x a isolirte Giftstoff gehört seinen 
chemischen Eigenschaften nach zu den echten Nucleinen. Seine 
Wirksamkeit wurde durch Injection in das Unterhautzellgewebe, 
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in die Pleurahöhle, die Bauchhöhle, in die Venen und die Trachea 
erprobt. 

2. In relativ grossen Dosen intravenös injicirt ruft der Gift¬ 
stoff Thrombosen im rechten Herzen, in der Pulmonalarterie 
und ihren Verzweigungen hervor. Das Versuchsthier stirbt 
schnell an Asphyxie, manchmal complicirt durch eine durch 
Thrombose der Rückcnmarksgefässe bedingte Bulbärparalyse. 

3. In kleinen Dosen bewirkt die intravenöse Injection 
Capillarthrombose, hauptsächlich in der Leber, manchmal in den 
Pulmonalgefässen, die dann eine Verletzung sämmtlicher Ge- 
wcbstheile der Arterien wandung auf weisen. Wo Infarcte fehlen, 
finden sich zerstreute Herde von katarrhalischer Pneumonie. In 
der Umgebung der Infarcte finden sich reichlich Leukocyten und 
Riesenzellen. In der Leber fettige Degeneration und nekrotische 
Herde, ebenso in den Nieren. 

4. Dieselben Veränderungen erreicht man durch subeutane 
und intraperitoneale Injection des Giftstoffes. An der Injections- 
stelle entwickeln sich Knoten mit leukocvtischer Infiltration, die 
einem echten käsigen Zerfall verfallen. Häufig wandeln sie sich 
fibrös um. Die benachbarten Drüsen schwellen. 

5. Die geringsten intratracheal injicirten Dosen rufen zahl¬ 
reiche Herde von katarrhalischer Pneumonie hervor. In den 
Alveolen finden sich Riesenzellen und zahlreiche Wanderzellen. 
Auch finden sieh häufig peribronchitische und perivasculäre Knöt¬ 
chen, die histologisch echten Tuberkeln durchaus ähneln. 

6. Vortragender sehliesst desshalb, dass die von Professor 
De G i a x a isolirte Substanz der active, vielleicht der speci- 
fische Tuberkelbacillengiftstoff ist, da die mit dem Gifte behan¬ 
delten Thiere ausnahmslos auf Tuberculin reagirten. 

De R e n z i und C o o p fanden den Muskeltonus bei 
Phthisikern mit dem M o s s o’schen Muskeltonometer 
stärker von Anbeginn der Krankheit herabgesetzt als bei allen 
anderem Erkrankungen, auch in solchen Fällen, wo der Er¬ 
nährungszustand und die Kraft nichts zu wünschen übrig 
Hessen. 

De Re n z i und B o e r i fanden den Phthisiker- 
s e h w eins reicher an Toxinen als den Schweiss der Gesunden, 
und glauben, dass derselbe einen gewissen heilsamen Einfluss 
durch die Elimination der Giftstoffe ausübe. Entgegen S a 11 e r 
glauben sie jedoch nicht, dass die durch Injection von Phthisiker- 
schweiss bei Versuchsthieren hervorgerufene Fiebersteigerung die 
Anwesenheit von Tuberculose in demselben beweist, da ja auch 
die Injection des Schweisses Gesunder solche Temperatur¬ 
erhöhungen im Gefolge habe. 

T r i a - Neapel studirte den Einfluss von Vagus- 
laesionen auf die Entwicklung der Lungen- 
tuberculose und resecirte zu diesem Zwecke bei Hunden, 
die bekanntlich eine relative Immunität gegen Tuberculose haben, 
den einen Vagus. Brachte er dann Reinculturen von Bacillen in 
die Trachea, so entwickelte sich bald eine todtbringende Tuber¬ 
culose; in 35 Tagen ging das Thier zu Grunde. Bei einem 
anderen so behandelten Hunde sank das Gewicht in 47 Tagen 
von 8,75 auf 6,84 kg. Auch er ging an Miliartuberculose und 
Leber tuberculose ein. 

Vortragender glaubt, darin die Erklärung zu finden für 
die Thatsaehe, dass die Influenza, die bekanntlich das Nerven¬ 
system am schwersten in Mitleidenschaft zieht, eine besondere 
Disposition zur Lungen tuberculose abgebe. 

F a z i o und Stefanile - Neapel untersuchten den Ein¬ 
fluss gleichzeitiger anderer Erkrankungen auf die Lungcn- 
tuherculose. Nur Herzfehler, und zwar die MitraHnsufficienz 
und das Lungenemphysem, scheinen in der That einen gewissen 
Schutz zu gewähren. 

Patella - Siena berichtet über drei Fälle von Pylorus¬ 
stenose bei Phthisikern. Er beobachtete die Peri- 
pvloritis fibrosa bei Individuen, welche Jahre zuvor Symptome 
von Lungentuberculose aufgewiesen hatten, die aber wieder ver¬ 
schwunden waren. Durch Gastroenterostomie wurden zwei Fälle 
glänzend geheilt. Die Natur der Neubildung lässt Vortragender 
offen, namentlich, ob es sich um einen echten tuberculösen Pro- 
cess oder um „sklerogene Intoxication“ mit Stoffwechselproducten 
der Tuberkelbacillen im Sinne Hanot’s und Laut’ä handle. 

De L a u n o i s e und G i r a r d haben eine neue Methode 
zur Trennung der Tuberkelbacillen vom Sputum und zur Auf¬ 
lösung von Schleim und anderen Beimengungen gefunden. Sie 
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bedienen sieh hiezu des J a v e IVclien Wassers und der Cen tri¬ 
ftige. 

II i r t z - Paris hat p n eumographische Studien 
bei T u b e r e u 1 ö s e n gemacht. Während das Pneumo- 
graram Gesunder aus vier Linien besteht, von denen eine der 
Inspirationsphase, eine zweite dem Stadium der Luftfüllung, 
eine dritte der Exspiration und eine vierte horizontale dem 
Stadium der Luftleere der Lungen entspricht, fehlt bei Phthi¬ 
sikern und n u r bei solchen die letzte Ilorizontallinie, die dem 
Stadium der Luftleere entspricht. II i r t z fand dieses auf¬ 
fällige Verhalten schon in den ersten Stadien der Erkrankung, 
jedoch zunehmend an Deutlichkeit im weiteren Verlaufe. 

I) e v o t o - Pavia spricht über Tuberkulose unter 
dem Warte personal der S p i t ä 1 e r. Unter den 
Wärtern im bürgerlichen Hospital zu Genua übersteigt die Sterb : 
lichkeit an Tubereulose 20 Proe. Ebenso verhält es sieh im 
Ospedale di Pammatone, während im Ospedaletto, wo fast keine 
Tubereulösen untergebracht sind, auch keine Todesfälle unter 
dem Wartepersonal Vorkommen. Er findet, dass die Sterblich¬ 
keit des Wartepersonals in den Hospitälern grösser ist, in welchen 
strenge prophylaktische Maassregeln durchgeführt sind. Er 
schlagt zur Prophylaxe des Wartepersonals vor: 

..Verbot des Essens und Schlafens in Krankensälen. Pein¬ 
lichste Disinfection. Häufige Ferienaufenthalte des Warte¬ 
personals der Phthisiker auf dem Lande. Trennung nicht Tu- 
berculöser von den anderen. Gesondertes Personal für die Rein¬ 
haltung der Kranken und der Säle und für das Darreichen der 
Speisen und Arzneien.“ 

Für nicht tuberculöse Kranke bildet das Wartepersonal eine 
nicht unerhebliche Gefahr. 

G i u f f re- Palermo machte Untersuchungen über de n 
Ursprung des Fiebers bei der Phthise. Er fand, 
dass der Tuberkelbacillus ein thermogener Mikroorganismus ist, 
der bei 37° in 1 Liter Glycerincultur ungefähr 8 / 10 Calorie ent¬ 
wickelt. Ohne den Einfluss des Nervensystems auf die Fieber¬ 
entwicklung zu leugnen, sieht er einen Grund zur Temperatur¬ 
erhöhung Tuberculöser in diesem erwähnten biologischen Ver¬ 
halten des Bacillus. 

E s p i n a y C a p o - Madrid hat aus 25—30 000 Kranken¬ 
geschichten die TTeberzeugung gewonnen, dass Katarrhe nicht 
tuberculöser Natur eine grosse Rolle in der Aetiologie der 
Phthise spielen. Das Alter der Kranken spielt keine. Männer 
erkranken häufiger als Frauen, die letzteren besonders leicht 
während der Gravidität. Ernährung und Beruf sind von be¬ 
kannter Bedeutung. 

v. Sehr ö n - Neapel spricht über die Beziehuage n 
z w iacheii alten t u b e r e u 1 ö s e n Herd e n in de n 
Lungenspitzen und der croupösen Pneumonie. 
Er nennt einen alten Herd einen solchen, bei welchem eine leichte 
Narbeneinziehung der betreffenden Spitze, ein leichter Grad von 
Emphysem, eine geringe interstitielle Pneumonie, eine adhae- 
sive Pleuritis, geringe käsige Ucberbleibsel, die verkalkt sind, 
Pigmentirung und Alveolitis desquamativa bestehen. Während 
35 Jahren hat v. Sehr ö n in 50 Fällen von croupöser Pneu¬ 
monie der Spitzen solche veraltete tuberculöse Herde gefunden. 
Er wies bei solchen Pneumonien auch massenhaft seine Bacillen¬ 
kapseln, Bacillen und Tuberkdkrystalle nach. Die Fälle gingen 
ausnahmslos am 9. Tag zu Grunde und befanden sieh in einem 
Xwisehenstadium der rothen und der grauen Hepatisation. Der 
Autor glaubt, dass die Fälle nicht an Asphyxie, sondern an der 
U<'berschwemmung mit reichlich resorbirten Tuberkelbacillen¬ 
toxinen zu Grunde gegangen sind. Damit schliessen die Verhand¬ 
lungen der II. Sectio«. 


Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 9. Mai 1900. 

Demonstrationen. 

Herr Dührssen: Ein durch Kolpocoeliotomie anterior ent¬ 
ferntes Dermoid: Tat. war schon <*» Wochen nach der Operation 
im Stande, ihrem Beruf als Athletin wieder »achzugebeu. Em¬ 
pfehlung dieser Methode au Stelle der ventralen Coeliotomie. 

Herr Hirschfeld demoustrirt und bespricht kritisch die 
von L o e w i t angenommene Haemamoeba der Leukaemie. Die 
Präparate entstammen zwei im Moabiter Krankenhaus gemein¬ 
schaftlich mit Herrn Tobias beobachteten und einem dritten 
aus Herrn lt e n v c r’s Privatpraxis herrührenden Falb» von mye¬ 
logener Leukaemie. Die beiden Autoren verhalten sich durch¬ 
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aus ablehnend gegen die Ansicht des Herrn L o e w i t. 

Disciission: Herr Bloch schliesst sich dieser An¬ 
sicht an. 

Tagesordnung: 

Herr Kroenig : Beitrag zur forcirten Wärmebe¬ 
handlung (mit Demonstration). 

An Stelle der von Quincke angegebenen Gummischläuche 
zum Durchleiten von warmem Wasser, welches Breiumschläge 
warm erhalten soll, hat Herr Kr. Duritsc bläu che einge- 
fülirt, die einen durchfeuchtete u und in Gummiplatten 
eingelegten Filz wann erhalten. 

Discussion : Herr D a v i d s o h n benutzt seit längerer 
Zeit ebenfalls Duritsehlüuche und empfiehlt statt des Filzes den 
F a n g o. 

Herr Heubner: lieber angeborenen Kemmangel (in¬ 
fantiler Kernschwund, M o e b i u s). (Mit Demonstration.) 

ln den letzten Jahrzehnten ist man auf eine Gruppe von 
L ä h m u n g e n aufmerksam geworden, die sich durch u m - 
s c h r i e b e n e Localisation auszeichnen; zuerst wurde 
genauer erkannt jene unter dem Namen Ophthalmoplegia 
externa gehende Affection, die Lähmung der äusseren 
A u g e n m usk e 1 n. V on S i e m e r 1 i n g und Westphal 
wurden die ersten Fälle bei Tabes und progressiver 
Paralyse gefunden und als eine umschriebene Kern- 
e rkra n k u n g beschrieben. 

Die gleichen Symptome mit Neigung zum Fortschreiten 
finden sieh auch ohne solche allgemeine, degenerative Erkran¬ 
kung im vorgeschrittenen Alter. Ein dritte Gruppe 
kommt endlich zur Beobachtung als angeborene oder sehr 
frühzeitig aufgetretene Erkrankung. Diese letzte Gruppe wurde 
von M o e b i u s herausgesehält und als eine Kemdegeneration 
erklärt. 

Die Erkrankung befällt meist symmetrisch, doch nicht in 
gleicher Stärke die Augenmuskeln; sie ist oft mit Läh¬ 
mungen anderer Nervengebiete combinirt, z. B. dem Abdu¬ 
ce n s, Facialis, Hypoglossus und endlich findet sich 
oft das von Bernhard aufgefundene Symptom der Thrän en- 
los igk eit. In einzelnen Fällen finden sich auch sonstige 
Degenerationen am‘Körper, wie Fehlen einzelner Muskelgruppen 
u. dergl. 

Ein Beweis für die M o e b i u s’sclie Auffassung konnte 
durch Autopsie bis jetzt nicht erbracht werden, nur in einem 
Falle von isolirter Ptosis (Siemerlinp). die wahrscheinlich 
von frühester Jugend herrührte und bis in’s hohe Alter bestand, 
fand sich doppelseitige Degeneration im Kern. 

Im vergangenen Sommer bekam Heubner ein Kind auf 
die Klinik, das von Geburt an einen eigenthümlich starren Ge¬ 
sicht sausdruck gehabt haben soll. Die Untersuchung ergab an 
den Augen eomplete doppelseitige Lähmung des M. ex¬ 
tern u s und theilweise des Oculomotorius, eomplete 
Facialislähmung, links geringer wie rechts, exquisite 
Lähmung der Zunge mit Atrophie der einen Zungen¬ 
hälfte. Endlich vollständige Thräncnlosigkeit. Das 
Kind bekam Masern mit Pneumonie, an der es starb. 

Die Section ergab makroskopisch und mikroskopisch im 
Grosshirn keinerlei Veränderung; das Rückenmark zeigte eine 
gewisse dürftige Entwickelung. Die Medulla oblong ata 
hingegen zeigte sehr auffallende Veranda« 
r u n gen: sie war verkümmert, dünner als normal, 
besonders links und ergab im mikroskopischen Bilde in 
einwandsfreier Weise einen Mangel in den Kerngebieten von den 
Oliven bis hinauf zum Oculomotoriuskeru. Links waren die 
Defeetc* stärker als rechts. 

Bo ist dieser Fall eine glänzende Bestätigung der 
Voraussetzungen von Mocbius; die Veränderung, 
die Hypoplasie betraf allerdings nicht bloss die nach dem 
klinischen Bilde zu erwartenden Kerngebiete, sondern hatte eine 
grössere Ausdehnung; vielleicht hat das jugendliche Alter des 
Kindes die vollständige Erkennung der Defecte verhindert, viel¬ 
leicht auch wäre der unvollständige Ausfall der Olivengebieto 
im späteren Leben verdeckt worden. Die Moebius’sche Auf¬ 
fassung jedoch, dass die Kerne in Folge degenerativer Einflüsse 
schwinden, wird durch H.’s Fall nicht bestätigt. Es fanden sich 
nirgends Zeichen oder Reste von Degeneration oder früherer 
Entzündung, und IT. ist daher der Meinung, dass es sich um eine 
m a n g e 1 h a f t e E n t w i c k e 1 u n g, eine Aplasie oder 
Hypoplasie handelt, die auf eine Hemmung zu einer gewissen 
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Zeit des footalen Lebens zurückgeführt worden kann. 

Dass die motorischen Nerven und Kerne allein befallen sind, 
mag 1 in der Verschiedenheit der zeitlichen Entwickelung der 
motorischen lind sensiblen Gebiete begründet sein. 

Der Fall ist von weiterer Bedeutung, indem nach ihm der 
umschriebene Kernschwund einzutheilen wäre in die Gruppe 
der bekannten Aplasien, z. B. der hereditären Ataxie, der Hypo¬ 
plasie des Kleinhirns u. s. w. 

Zum Schlüsse endlich weist II. auf die immer mehr Beach¬ 
tung lindenden Aplasien im Gehirn hin und deren Bedeutung 
für Neurologie und Psychiatrie. 

Piscussion: Herr H. Oppenheim: Er beobachtete 
einen Fall von congenitaler einseitiger Ptosis, in welchem die 
Affeetion sicher angeboren war und der Kranke ein hohes Alter 
erreichte, um an einer später erworbenen Krankheit zu Grunde 
zu gehen. Es fand sich in den Kernen keine Verände¬ 
rung, aber eine interessante Missbildung, nämlich der 
A q u a eductus S y 1 v i i d u l* c li eine Brücke in zwei 
T h e i 1 e g e s p a 11 e u. Dafür, dass diese Brücke angeboren war, 
sprach, dass sie oben und unten vom Ependym überkleidet war. 
Dieser Fall sei geeignet, die H e u b n e r'sche Auffassung zu 
stützen. Hans K o li n. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Mai 1900. 

Demonstrationen. 

Herr Klemperer: Pat. mit Claudication intermittente, 
dieser von Charrot zuerst beschriebenen Krankheit, bei welcher 
die Patienten in Folge einer Arteriosklerose plötzlich nicht mehr 
gehen können. 

Discussion : Herr A. Fraenkel: Er selie wohl jedes 
Jahr den einen oder anderen derartigen Fall in seiner Sprech¬ 
stunde: er erinnert daran, dass Charcot auch hervorgehoben 
halK\ dass diese Affeetion bei Pferden vorkomme. 

Herr Weber: Dieselbe Affeetion findet sieli auch in den 
o!>eren Extremitäten, wie bekannt. 

Herr Gluck: Frau, welcher wegen eitriger Meniugitis und 
Sinusthrombose die Sinus ausgeräumt und die dabei angerissene 
Carotis interna durch seitliche Naht erhalten worden war. Be¬ 
sprechung der Gefässnaht im Allgemeinen. Gl. gibt sich der Hoff¬ 
nung hin, dass es auf solchem Wege gelingen könnte, bei früh¬ 
zeitiger Diagnose ein Aortenaneurysma zu heilen. 

Discussion zum Vorträge des Herrn G&sper: Ueber 
Blasentnberculose. 

Herr Holländer: Die Ansichten C a s p e r’s decken sich 
jetzt mit denjenigen seines (II.'s) Chefs, des Herrn .T. Israel, 
während Casper früher einen anderen Standpunkt vertreten habe; 
namentlich sei es erfreulich, dass C. jetzt ebenfalls alle instru- 
mentellen Eingriffe bei Blasentnberculose für unstatthaft halte. 
Was den Zusammenhang zwischen der Uonorr h o e lind Blasen- 
tuberculose anlangt, so habe er gefunden, dass namentlich alte 
Gonorrhoen, welche längere Zeit Instrumenten behandelt wurden, 
zur Tuberculose der Blase führen, so dass eine ursächliche Be¬ 
deutung der Instrumenteinführung naheliegend ist; er führt, liie- 
fiir zwei Beispiele an. 

Am besten werden Blasentuberculosen durch einen längeren 
Aufenthalt im Süden beeinflusst. 

Die Blasentnberculose sei fast niemals eine primäre, wie 
.1. Israel entgegen den Franzosen schon immer betont habe, 
sondern eine von der Niere herabsteigende. Dadurch erklären sich 
auch die guten Resultate nach Exstirpation einer tuberculösen 
Niere, wonach selbst schwere tuberciilöse Blasenkatarrhe noch 
«uslieilen können. 

Die Sectio suprnpubica endlich leiste manchmal ebenso Gutes, 
wie ein Anus praeternaturalis bei Stenose des Mastdarms. 

Herr A. Fraenkel: Herr C n s p e r hat die Unterscheidung 
zwischen Smegiuabacillen und Tuberkelbacillen als leicht hinge¬ 
stellt. Dies sei durchaus nicht der Fall. Die Smegmabacillen 
seien sehr säurebeständig, während sie im Alkohol die Farbe leicht 
nbgeben. Er erinnert ferner an die säurefesten Bacillen in der 
Butter, daun an die von ihm publicirten Fälle von Pseudotuberkel¬ 
bacillen im Gangraensputum. Nach der Färbung allein kann nmn 
daher ein sicheres Urtlieil nur abgeben bei reichlicher Menge von 
Bacillen in charakteristischer Anordnung. 

Herr Michaelis: Er habe mit seinem Chef Herrn Litten 
die Smegiuabacillen studirt; es gäbe sehr verschiedene Arten, schon 
im 1 riu kommen dreierlei Smegmabacillen vor. 

Herr L. Michaelis: Ei» habe auf Leyden'« Klinik vor 
Jahren die Sinegmnbacillen studirt; die Unterscheidung durch 
Färbung ist doch nicht so schwierig; z. B. lassen sich die Tuberkel¬ 
bacillen immer durch die Gram’sche Färbung unterscheiden. 

Herr Klemperer: Derselbe bestätigt die Richtigkeit dieser 
letzteren Ansicht. 

Herr Casper: Die Ansicht Holländers, dass in den 
erwähnten Fällen die instrumentelle Behandlung Ursache der tuber¬ 
culösen Infection war, ist nicht bewiesen. Doch sei die Möglich¬ 
keit nicht iri Abrede zu stellen. Die Unterscheidung der Smegma- 
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bacille» von den Tuberkelbacillen im Harn, und nur von diesen 
habe er gesprochen, sei nicht so schwierig, wie die Vorredner 
glauben. H. lv o h n. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. März 1900. 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 e r. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Drescher eine 
cyklopische Missbildung. Es handelt sich um einen ca. 7 Monate 
alten Foetus männlichen Geschlechts, der nur ein Auge besitzt, 
welches sieh an der Stelle befindet, wo normaler Weise die Nase 
sitzt. Man erkennt au dem Auge deutlich die Cornea und die 
Sklera, der Bulbus ist von entsprechender Grösse. Die Lider Rind 
ln der Mittellinie nicht verwachsen, so dass die Augeuöflfnung die 
Gestalt eines vierstrahligen Sternes darbietet. Eine normale Or¬ 
bita ist nicht abzutasteu. Ueber dem Auge (etwa 2 cm) befindet 
sich ein weicher Hautzapfen von 2 cm Lange und kegelförmiger 
Gestalt, der mit der Spitze an der Stirn festsitzt und an der Basis 
eine Einziehung aufweist; derselbe stellt die Nase dar, welche 
in Folge der Verschmelzung der primitiven Augenblasen nur rudi¬ 
mentär zur Ausbildung kommen konnte. Die Stirn und der 
Schädel sind gut entwickelt, die Ohren befinden sieh an normaler 
Stelle, der Oberkiefer tritt rüsselförmig ein wenig hervor. Der 
Rumpf ist normal ausgebildet. 

Herr Biermer spricht sodann über die operative Betro- 
flexionsbehandlnng. 

Ausgehend von der klinischen Bedeutung der Retrofiexio 
ut. stimmt Vortragender W i li t e r bei, dass bei der compli- 
c i r t e n Retrofiexio die Complicationen meist die Beschwerden 
besser erklären, als die Lageveränderung als Solche. Nur bei 
entzündliehen Processen ist die Retrofiexio mittelbar an den Be- 
sehwerden bet heiligt. Im Gegensatz zu Winter behauptet 
Biermer, dass die u n c o m p 1 i c i r t e Retrofiexio, wenn sic 
Jahre lang bestellt, und ihre Trägerin schwere körperliche Arbeit 
verrichten muss (Dienstmädchen, Krankenpflegerin) Beschwerden 
hervorruft, welche eine Behandlung erfordern. Hier leistet, be¬ 
sonders bei Virgines, die Operation mehr als das Pessar. 

In Bezug auf die Pessarbehandlung pflichtet B. Fritsch 
hei, welcher sagt, dass die Pessarbehandlung eine Kunst sc\ 
welche grösst 1 Uebung erfordere und mehr ärztliches Können, 
mehr Geduld und mehr Erfahrung beanspruche, als irgend ein 
operatives Verfahren. 

Bei der Kritik der derzeit üblichen Operationsmethodon be¬ 
streitet B., dass die A 1 c x a n dcr-Ada ms’sche Operation sich 
eine dauernde Stellung in der Retroflexionsbehandlung der gynä¬ 
kologischen Praktiker erwerben wird. Das Verfahren eignet sich 
nur für eine geringe Anzahl von Fällen, für dio absolut mobile 
Retrofiexio, concurrirt mit der Pessarbehandlung, und weist in 
ihrer technischen Ausführbarkeit Unsicherheiten und Fährlich- 
keiten auf, welche den Operateur häufig zwingen, den Operations¬ 
plan zu ändern. 

ln der Bewerthung der verschiedenen Vontrofixationsver- 
faliren von O 1 s h a u s e n , Leopold, C z e r n y , K a 11 e n - 
b a c h , C z e m p i n , F r i t s e h , K ü s t n e r gibt B. dem O 1 s- 
hause n’sehen Verfahren vor allen anderem den Vorzug. Nach¬ 
dem Ols ha usen nach seinen Ventrofixationen Schwanger¬ 
schafts- und Geburtsstürungeii nie gesehen hat, steht B. nicht an, 
die Ventrofixation als die geeignete Operationsmethode, sowohl 
der mobilen, wie der fixirten Retrofiexio hinzustellen. 

Bei der Besprechung der vaginalen Operationsverfahren 
stellt B. 2 Forderungen auf: Keine Vaginofixation im zeugungs¬ 
fähigen Alter! Keine Vaginofixation bei fixirter Retrofiexio! 
Die ständige Sucht, stets neue vaginale Fixationsmethoden zu er¬ 
finden, sie wieder zu modificiren und dieselben an hunderten von 
Fällen zu prüfen, um sie dann wieder aufzugeben, die Art, wie 
die Methoden als sicher im Dauererfolg und einfach in der Aus¬ 
führbarkeit angepriesen wurden, bezeichnet B. als das traurigste 
Blatt in der Geschichte der modernen Gynäkologie. 

Gerade im Bezug auf die vaginalen Operationsmethodon 
hält er cs für zeitgemäss, im Kreise der Praktiker auf die 
conservativeren Bestrebungen in der Retroflexionsbehandlung 
hinzuweisen. Heutzutage sind in der operativen Behandlung der 
Retrofiexio ut. unserem Können und vor Allem unserem Dürfen 
klarere Grenzen gesetzt. 

Der Vortrag erscheint in den Therapeut. Monatsheften. 

Discussion : Herr Siedentopf stimmt dem Vortr. 
zu, dass bei eoniplielrter Retrofiexio die Behandlung der Compli- 
eation die Hauptsache sei. Bei uncomplicirter, mobiler Retrofiexio 
bedürfen diejenigen Fälle, in denen ein uuvergrösserter Uterus in 
leicht reponibler Ketroflexionsstellung liegt, meistens überhaupt 
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keiner Behandlung. Einen solchen Uterus findet mau heute retro- 
iiectirt und in 8 Tagen nicht selten anteflectirt. Dagegen bedürfen 
diejenigen Fälle von reponibler Ketroflexio, in denen man das grosse 
Corpus uteri tief unten im Douglas und die hintere läppe cyauo- 
tisch und mit Erosionen bedeckt findet, in denen die bimanuelle 
Aufrichtung sehr schwierig und schmerzhaft ist, fast stets der 
Behandlung. An erster Stelle steht bei der Behandlung der mobilen 
ltetroflexio das Pessar. Dort, wo dasselbe nicht zum Ziele führt, 
oder von der Patientin nicht vertragen wird, tritt bei grossen Be¬ 
schwerden die operative Behandlung in ihre Rechte. Die Yeutro- 
fixation führt 8. nur aus, wenn bereits zu einem anderen Zwecke 
die Laparotomie gemacht wird, sowie bei grossen Prolapsen, sonst 
wählt er den vaginalen Weg. Bei mobiler, uncomplieirter Retro- 
flexio hat S. in den letzten 4 Jahren 10 mal die Vaginofixation 
gemacht. Der Uterus wurde nach Eröffnung der Plica in der Mitte 
zwischen Fundus und Ansatzstelle des Peritoneums flxirt. Bei 
fixirter Retroflexio ist der vaginale Weg nicht eontraindicirt, wenn 
die Fixation durch pelveoperitonitische Stränge zwischen hinterer 
Uteruswand und dem Boden des D o u g 1 a s’schen Raumes gebildet 
wird. Diese Verwachsungen hat 8. in einer grösseren Zahl von 
Fällen stets nach Eröffnung der Bauchhöhle durch die vordere 
Kolpotomie und Hervorziehen des Uterus lösen können. Handelt 
es sich dagegen um eine Fixation durch erkrankte und verwachsene 
Adnexe, so muss, wenn eine operative Behandlung nothwendig ist, 
die Laparotomie gemacht werden. 

Yon allen von S. operirten Patientinnen sind 3 schwanger ge¬ 
worden. Die erste abortirte im 3. Monat, sie hatte auch bereits 
vor der Operation 2 Aborte gehabt. Die zweite wurde zur sorg¬ 
fältigen Beobachtung der letzten Zeit der Schwangerschaft und 
der Geburt in die Hebammenlehranstalt aufgenommeu. Die Ge¬ 
burt verlief ganz normal, der Uterus lag nach dem Wochenbett 
und liegt noch heute nach einem Jahr anteflectirt. Die dritte ist 
jetzt schwanger, doch ist schon heute an dem Stande des Fundus 
und der Portio zu erkennen, dass so schwere Geburtsslörungen, 
■wie sie nach Vaginofixation des Fundus uteri beobachtet worden 
sind, nicht eintreten werden. Bei Frauen in conceptionsfühigem 
Alter hat S. in den letzten Fällen die Ligamenta rotunda in den 
Winkeln einer quer verlaufenden Scheidenwunde der vorderen 
Wand fixirt (Methode W e r t h e i m). 

Herr Thorn stimmt in allen wesentlichen Punkten Herrn 
Bierm er bei und möchte nur zur Kennzeichnung der augen¬ 
blicklichen Situation hervorheben, dass die Hochfluth der Uterus- 
tixationen noch immer nicht vorüber ist. An Stelle der Vagiuo- 
fixation ist die Alexander -Ad a in s'sche Operation in allen 
möglichen Varianten getreten und wiederum werden Huuderte 
diesem Eingriff unterworfen. Nicht bloss die jüngere Gynäko¬ 
logie betlieiligt sich daran. Es ist unerfindlich, woher man die 
Indicationen zu diesen zahllosen Operationen nimmt, da völlige 
Mobilität des Uterus Voraussetzung derselben ist. Die mobile 
Retrodeviation ist und bleibt die Domaine der Pessarbehandlung 
und der Erfahrene wird nur in seltenen Fällen Grund zu opera¬ 
tivem Eingreifen finden. Bezüglich der complicirten Retroflexio 
muss Grundsatz sein, zuuächst die Complicationen zur Heilung zu 
bringen, da es in jedem solchen Fall zweifelhaft sein kann, ob 
die Verlagerung des Uterus überhaupt an dem Krankheitsbild 
Schuld trägt. Die fixirte Retroflexio ist ganz gewöhnlich durch 
Erkrankungen der Adnexe complicirt und diese beherrschen vor¬ 
zugsweise das Krankheitsbild, weisen also hier der Therapie die 
Wege. Diese scheint endlich wieder weniger operativ werden zu 
wollen. Aber momentan hat man hier seine liebe Noth, die 
Kranken von Operationen zurückzuhalten. Complicirt eine 
schwere Adnexerkrankung eine fixirte Retroflexio und liegt eine 
Indieation zu einem operativen Eingreifen vor, so ist in allen 
Fällen die Laparotomie und ventrale Fixation das bessere Ver¬ 
fahren. Die Kolpotomie ist ganz entschieden weit unsicherer und 
hat schon manches Mal den gesunden Uterus gekostet resp. die 
nachträgliche Laparotomie erfordert. Was nun die Vaginofixation 
aubetrifft, dieses üble Kind der gynäkologischen Dioskuren, 
Mackenrodt und Dührssen, so ist schwer verständlich, 
%vie Herr Siedentopf entgegen Herrn Biermer behaupten 
kann, diese Operation sei nicht so ziemlich allgemein verdammt 
und speciell auch auf dem Wiener Gynäkologencongrcss nicht 
gründlich abgefalleu. Um ein Dauerresultat zu erreichen, muss 
man hoch und fest fixiren; dann entstehen die schweren Geburts¬ 
störungen. Wird niedrig, oder nur peritoneal befestigt, so kommen 
die Recidive und damit wieder die Pessartherapie. Dass einzelne 
Fälle gut verlaufen und auch post partum fixirt bleiben, kann nicht 
hindern, dass mau die wirkliche Vaginofixation bei der Zeugungs¬ 
fähigen verdammt. Man sollte denken, dass genug Erfahrungen 
auf diesem Gebiet gesammelt seten, um ein maassgebendes und 
gerechtes Urtlieil zu fällen und cs erscheint recht überflüssig, dass 
gynäkologische Neulinge nach dem Berliner Vorbild weiter ex- 
perimentiren. Th. findet es verständlich, wenn Jemand glaubt, 
dass der rctroflectirte Uterus einer Klimakterischen, der so häufig 
den Prolaps complicirt, zur Erzielung eines besseren resp. dauer¬ 
hafteren Resultates antefixirt werden müsse und danach handelt. 
Die Fixation wird hier, abgesehen von der Betheiligung der Blase, 
nichts schaden; ob sie das Dauerresultat irgendwie günstig beein¬ 
flusst, ist Th. mehr als zweifelhaft, nachdem er selbst häufig so 
operirt hat. Th. würde es ausserordentlich bedauern, wenn die 
sehr berechtigte Tendenz des Bierme r'selien Vortrags, dem 
grösseren Theil der Oollegen, der gynäkologische Strömungen zu 
verfolgen keine Zeit hat, in rein objectiver Weise eine Schilderung 
der Uterusfixation und ihres Werthes resp. Unwerthes zu geben, 
heute Abend nicht voll zur Geltung käme. 
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Herr B r e n u e c k c stimmt den Ausführungen des Herrn 
Bier in e r im Wesentlichen zu und gibt seiner Freude darüber 
Ausdruck, dass die von Berlin ausgegangenen Verirrungen auf dem 
Gebiete der operativen Behandlung der Retroversio-flexio uteri 
immer entschiedener und allgemeiner die wohlverdiente Verurthei- 
lung finden. Er selbst habe sich für die Vaginoflxatio uteri nie¬ 
mals erwärmen können und dürfe mit einer gewissen Befriedigung 
bekennen, dass er der jahrelang herrschenden Strömung entgegen 
die Operation niemals für indicirt gehalten und desshalb auch 
niemals geübt habe. Zweifellos sei es in vielen Fällen mobiler 
Retroflexio technisch leichter und bequemer, den Uterus opera¬ 
tiv in Anteversio-flexio festzulegen, als ihn durch ein geeignetes 
Pessar zu fixiren. Es sei daher wohl verständlich, dass mancher 
Gynäkologe, und namentlich mancher Anfänger, leicht in die Ver¬ 
suchung gerat he, öfters zum Messer als zum Pessar zu greifen. 
Auch die angeblich tief wurzelnde Abneigung vieler Patientinnen 
gegen die Pessarbehandlung sei ganz gewiss wachgerufen und 
werde unterhalten durch die oft recht erheblichen Belästigungen, 
welche die Patientinnen durch schlecht sitzende, von unkundiger 
Hand eingelegte Pessare an sich selbst erfahren oder die sie durch 
Hörensagen kennen und scheuen gelernt haben. Die Pessarbehand¬ 
lung sei eben eine Kunst, die nur in grosser und sorgfältigster 
Uebung gelernt werden könne, und an der sich nicht jeder Arzt 
nur so nebenher einmal vergreifen sollte. Wer aber diese 
schwierige Technik zu beherrschen gelernt habe, der werde bei 
mobiler Retroflexio uteri unendlich selten in die Lage kommen, 
das Pessar für unzureichend erklären zu müssen, und werde auch 
bei seinen Patientinnen kaum je auf jene „unüberwindliche Ab¬ 
neigung“ gegen das Pessar stossen. In besonders schwierigen 
Fällen (Schlaffheit des Uterus. Kürze der vorderen Scheiden wand 
bei virginellor Retroflexio etc.) dürfe man sich allerdings nicht 
scheuen, gelegentlich auch noch darin zur alten — in den heutigen 
Lehrbüchern meist verpönten — Schule zu halten, dass man für 
einige Wochen oder Monate zur Sicherung der Lage des Uterus 
neben dem Pessar einen Intrauterinstift zu Hilfe nehme und dass 
man in vereinzelten Fällen den Uterus über dem Stift massire. 
Mit solchem, seinerzeit und auch heute noch von dem Altmeister 
der Pessarbehandlung. Bernhard Scliultze, befürworteten Ver¬ 
fahren gelinge es so gut wie immer, selbst in den hartnäckigsten 
Fällen mobiler Retroflexio, dauernd befriedigende Resultate zu 
erzielen. Und im Gegensatz zur operativen Behandlung sei dabei 
von einer Schädigung der Patientinnen niemals die Rede. Nur in 
ganz vereinzelten Fällen hat Brennecke, dem Zuge der Zeit 
nachgebend, sich vor einigen Jahren veranlasst gesehen, bei mo¬ 
biler Retroflexio den Uterus in der Weise zu v e n t r o fixiren, dass 
ohne Eröffnung der Bauchhöhle, nach alleiniger Durchtrennung der 
Haut und des subcutanen Fettgewebes, der mit einem dicken, stark 
auf gebogenen Katheter aufgerichtete und in starker Anteversio 
gegen die Bauch wunde gedrängte Uterus mit einigen Silkworm- 
nähten durch die Fa seien hindurch in der Linea alba an die Bauch¬ 
wand angenäht und die kleine Hautwunde unter Versenkung der 
Silkwormnähte geschlossen wurde. Etwas häufiger, im Ganzen 
wohl 15—20 mal. und bis zur jetzigen Zeit habe er von diesem Ver¬ 
fahren als Hilfsoperation bei typischen Prolapsoperationen Ge¬ 
brauch gemacht. Der Erfolg sei stets ein dauernd befriedigender 
gewesen. Der naheliegende, gegen dies Verfahren auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Lübeck von Fehling erhobene Eiu- 
wand, dass man dabei im Blinden operirend Gefahr laufe, den 
Darm zu verletzen, resp. ihn mit an die Bauch wand anzunähen, 
werde Jedem grundlos erscheinen, der nur einmal sich davon über¬ 
zeugt habe, ndt welcher Sicherheit und Deutlichkeit man durch die 
Fascien hindurch den entgegengedrängten Uterus abzutasten ver¬ 
mag, und der vor Allem au dem Grundsatz festhalte, nur bei 
völlig mobilem Uterus die Operation in Frage kommen zu lassen. 
Uebrigens sei das Verfahren nur bei älteren Frauen, nahe dem 
Klimakterium oder jenseits desselben und wesentlich nur als Hilfs¬ 
mittel bei Prolapsoperationen, in Erwägung zu ziehen. Im zeu¬ 
gungsfähigen Alter verbiete es sich aus denselben Gründen, aus 
denen sich die Vaginofixatlonen als unzulässig erwiesen haben. 

Handele es sich um fixirte Retroflexlonen, so gelinge es in ein¬ 
zelnen Fällen noch immer, in tiefer Narkose in der von 
B. Schnitze beschriebenen Weise den Uterus aus seinen Ver¬ 
wachsungen auszuschälen, ihn frei und damit einer erfolgreichen 
Pessarbehandlung zugiingig zu machen. Wo dies aber nicht an- 
gelie, und das sei die überwiegende Mehrzahl der mit chronisch¬ 
entzündlichen Adnexerkrankungen combinirten Retroflexionen, 
da bevorzuge er, sofern nicht die vaginale Totalexstirpation in 
Frage kommen müsse, die Laparotomie entschieden vor jedem 
vaginalen Vorgehen als das übersichtlichere - und sicherere Ver¬ 
fahren, das allein im Stande sei, den Operateur vor fatalen Ueber- 
raschungen und die Operirte vor verhängnissvollen Nebenverletz¬ 
ungen zu bewahren. Nach Mobilisirung des Uterus und seiner 
Adnexe und eventueller Exstirpation der letzteren, ventroflxirte er 
den Uterus stets in der Weise, dass er die ganzen Ligamenta 
rotunda und die vordere Wand des Corpus uteri (unter Freilassung 
dos oberen Drittels des letzteren), durch eine vom Aunulus ingui- 
nalis der Einen bis zum Annulus inguinalis der anderen Seite fort¬ 
laufende Catgutnaht an das Peritoneum der vorderen Beckeu- 
bezw. Bauchdeckenwaud annähe. So werde ein völliger Abschluss 
des vesico-uterinen Raumes von der übrigen Peritonealhöhle erzielt 
und die bei nur partienweiser Fixation der Ligamenta rotunda 
nicht ausgeschlossene Gefahr des Ileus durch Darmeinklemmung 
sicher vermieden. Er habe diese Art der Ventrofixatio uteri seit 
2 Jahren in zahlreichen Fällen und, soweit sich Gelegenheit zur 
Nachuntersuchung bot, immer mit bestem Dauererfolg geübt. 
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Herr Siedentopf erwidert Herrn Thorn auf den Ein- 
wnrf, dass bei nicht genügend hoher Vaginofixation die Operation 
keinen Dauerfolg habe, dass diese Ansicht durchaus unzutreffend 
sei. Nur in 2 Fällen wurde der Uterus nach längerer Zeit wieder 
in leichter Retroflexionsstellung gefunden und liess sich Jetzt leicht 
durch ein Pessar in guter Anteflexio erhalten. Nachtheilige Fol¬ 
gen hat S. bei keiner Operlrten gesehen, dagegen in vielen Fällen 
Beseitigung oder Besserung der vorhandenen Beschwerden. 

Herr Thorn entgegnet auf die Bemerkungen des Herrn 
Siedentopf, dass es sich wohl empfehle, aus einer wissenschaft¬ 
lichen Discussion alles Persönliche wegzulassen; er sei sich nicht 
bewusst, gerade auf Herrn Siedentopf exempliflcirt zu haben, 
wenn er gesagt habe, dass es heutzutage oft schwerer sei. Kranke 
von vorgeschlageneu Operationen zurückzuhalten, als zu wirklich 
notlnvendigen Eingriffen zu bestimmen. Was im fiebrigen die 
Belehrungen des Herrn Siedentopf über den Werth der Vagino¬ 
fixation auf Grund seiner Operationen betreffe, so werde Herr 
Siedentopf es wohl begreiflich finden, wenn Th. diesen keinerlei 
autoritative Geltung beimesse, sondern sein Urtheil auf seine 
eigenen Erfahrungen und diejenigen ihm maassgebender Gynä¬ 
kologen gründe. Th. habe nur ganz allgemein den Stab über die 
Opern tionswuth in der jüngeren Gynäkologie gebrochen und was 
speciell die Therapie der Retroflexio betreffe, so würde es nach¬ 
gerade den Operationslustigen wohl anstehen, ehe sie zu immer 
neuen Versuchen, den Uterus zu fixiren. schritten, dem Beispiel 
von Fritsch zu folgen, der sich durch 0 Jahre bemühte, die 
Pessartherapie zu erlernen. Unter der Mehrzahl der raaassgeben¬ 
den Gynäkologen herrsche über den Werth resp. Unwerth der 
Vaginofixation allerdings Uebereiustiinmung: diese gehe dahin, 
dass man sie bei Zeugungsfähigen unterlassen soll. Daran dürften 
einige günstige Erfahrungen eines Einzelnen nicht rütteln. Das 
Mnass der Fixation hänge nicht allein von der beabsichtigten Höhe 
an der vorderen Wand, sondern auch von Zufälligkeiten und 
Störungen im Wundverlauf ab. Man könne also keineswegs den 
Grad der Befestigung absolut sicher bestimmen, wie man auch auf 
der anderen Seite bei zu geringer Fixation der Kranken kein 
dauerndes Resultat versprechen dürfe. Das gebe ja auch Herr 
S i e d e n t o p f zu. wenn er bei dem beginnenden Reeidiv wieder 
zum Pessar greife. Wenn Herr Siedentopf sich auf An¬ 
sichten einzelner Autoritäten berufe, so bedeute das, soweit es 
zntivhV, noch nicht viel; die betreffenden Schulen mit ihrer radi- 
calen Richtung seien ja nachgerade auch in weiteren Kreisen be¬ 
kannt geworden und ihr Einfluss auf jüngere Berufsgenossen sei 
vielfach kein günstiger. Th. betont nochmals seine Ueberein- 
stimmung mit den Ausführungen des Herrn Biermer und hofft, 
dass der grössere Kreis der Collegen aus ihnen entnommen haben 
wird, dass die Fixation des Uterus resp. der Rotunda an die 
Bauchdecken durch die Laparotomie das Normalverfahren vor¬ 
stelle. dass die Alexander -Adam s’sclie Operation nur 
selten Anwendung verdiene, da die mobile Retroflexio, so- 
weif sie überhaupt eine Correction erheischt, prineipiell, wie 
bisher, der Pessartherapie zu unterwerfen sei, dass die intra¬ 
peritoneale, sei es abdominale, sei es vaginale Kürzung der 
Ligamenta rotunda an Sicherheit der ventralen Fixation näch¬ 
st che und zuletzt, dass der Vaginofixation nur ein geringer Werth 
beizumessen sei. Das vielgeschmähte Pessar habe seine Bedeu¬ 
tung noch nicht verloren und werde sie auch nicht verlieren. 

Zum Schluss bemerkt Herr Biermer: Wenn Herr Sieden- 
topf sich darauf berufe, dass Fritsch in seinem Lehrbuch 
warm für die vaginalen Operationsmethoden eintritt, so halte 
er ein Lehrbuch, welches möglichst objectiv gehalten sein muss, 
für keine geeignete Quelle, aus der man die derzeitige Stellung¬ 
nahme des betreffenden .Autors zu einem operativen Verfahren ent¬ 
nehmen dürfe. Fritsch hält thatsächlieh die Vaginofixation im 
zeugungsfähigen Alter der Frau für unerlaubt. 

Wenn Herr Sieden topf bei der Vaginofixation den fixirten 
Uterus aus seinen Adhaesionen stumpf löst, so bestreite Bier¬ 
mer. dass Herr Siedentopf bei diesem im Dunkeln Operiren 
den Complieationen in chirurgischer Weise gerecht werden könne. 
Festhaltend an der Ansicht, dass jegliches Operationsverfahren 
bei fixirter Retroflexio den Complieationen in erster Linie ge¬ 
recht werden muss, kann Biermer bei fixirter Retroflexio nur 
für die Ventrofixation eintreten. als das Verfahren, welches allein 
dieser Forderung genügt. Biermer hält seinerseits eine Ver¬ 
ständigung mit Siedentopf In diesen Fragen zur Zeit noch für 
unmöglich. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offioielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Januar 1000. 

Herr Barabo bespricht zunächst den Sectionsbefund eines 
Falles von Milzruptur. Ein 00 f| jähriger Mann kam beim Ver¬ 
lassen des Fabrikhofes zu Fall und starb 12 Stunden nach dem 
Unfälle. 

Die Section ergab neben Lungenemphysem, vollständiger Ver¬ 
wachsung des Pericards mit dem Herzen. Fottdegeneration des 
Herzmuskels mit Dilatation des linken Ventrikels, Muskatnuss- 
leber und Schrumpfnieren, je eine Fraktur der linken 10. und 11. 
Rippe ohne Verletzung der Pleura und Intercostales, sowie eine 
ausgedehnte Zerrelssung der Milz am unteren Pol, deren unregel¬ 
mässig gestaltete Ränder scharf aufeinander passten. Im Bauch- 


rnuniwfand sich eine enorme Monge tlieils flüssigen, thoils ge¬ 
ronnenen Blutes. Die Präparate werden vdrgelegt. 

Ferner berichtet Herr Barabo über eine eigenartige Miss¬ 
bildung an den Armen und Händen eines nicht vollständig ausgc- 
tragenen Kindes. Das Kind, 2800 g schwer, 4(5 em lang, war mit 
Wolfsrachen behaftet. Der rechte Oberarm von der Sehultor bis 
zur Ellbogenspitze war 7 cm lang; der Vorderarm bis zum Hand¬ 
gelenk 4 cm. Am Vorderarm war nur ein Vorderarmknochen vor¬ 
handen. Von der Beugeseite des rechten Oberarmes ausgehend 
lief eine Ilautfalte auf den Vorderarm, die 1 cm unterhalb des Ell- 
bogongelenks inserirtc und den Vorderarm in spitzwinkeliger Beuge¬ 
stellung hielt. An der rechten Hand war nur ein vollkommen ent¬ 
wickelter Finger und Mittelhandknochen vorhanden. Die übrigen 
Finger und Mittelhaudknochen fehlten. 

Der linke Oberarm zeigt ebenfalls ein Längemnaass von 7 cm; 
der Vorderarm war 5 cm lang; die beiden Vorderarmknochen waren 
normal entwickelt. Es fehlt ebenfalls die ganze Mittelhand. Der 
Daumen, rudimentär entwickelt, sass direct auf dem Handgelenk 
auf und war 1 cm lang und mit dem 4 cm langen Zeigefinger durch 
Syndaktylie verbunden. Mittel- und Ringfinger fehlten. Der 
Keinfinger war vorhanden und 4 cm lang. 

Der Vorfragende lässt die Frage offen, ob die Missbildung auf 
Abschnürung durch amniotische Fäden oder Hypoplasie zurück¬ 
zuführen sei. 

Herr Katz berichtet 1. über einen Fall von Bromoform- 
vergiftung mit günstigem Ansgang. 2. über einen eclatanten Miss¬ 
erfolg bei Anwendung von Orthoform in Tubenform; es wurden im 
Ganzen 4 Tuben (jo ä 50 Pfg.) bei einer ziemlich grossen Brand¬ 
wunde eines sehr kräftigen Arbeiters verwendet; nach Gebrauch 
der letzten trat eine hartnäckige, äusserst heftige, über den ganzen 
Körper verbreitete Urticaria auf. die Brandwunde selbst wurde 
übelriechend und an einzelnen Stellen brandig. Die Frage, ob im 
gegebenen Falle der Misserfolg dem Orthoform als solchem, oder 
einer etwaigen Idiosynkrasie seitens des Patienten zuzuschreiben 
ist, oder ob, was das wahrscheinlichere ist, die angewandte Snlben- 
form, deren Orthoform vielleicht durch den steten Contact mit der 
Zinn(?)tubc verändert war. das schlechte Resultat erzielte, die 
Frage vermag Vortragender, der sonst bei Anwendung des Ortlio- 
fornis in Pulverform nur gute Erfolge hatte, nicht zn entscheiden. 

Herr Hintner erwähnt die Verwendung von Heroin bei 
Keuchhusten. 

Rp. Heroin. 0,03 —0,05 
Aq. lauroc. 10,0 
Acid. liydr. q. sat. ad sol. 

DS. 2—3 mal tägl. 10—15 Tr. 

Derselbe hat damit günstige Resultate zu verzeichnen. Be¬ 
sonders werden die Intensität lind die Zahl der Anfälle günstig be¬ 
einflusst und auch die Dauer der Erkrankung scheint häufig ab¬ 
gekürzt zu sein. Ungünstige Nebenwirkungen konnte Herr Hint¬ 
ner durch die Anwendung von Heroin — auch bei Kindern von 
10—12 Monaten — nie beobachten. In den ersten 24 Stunden nach 
der Anwendung trat manchmal starker Schlaf auf. 

Herr Heinlein : Bemerkungen zur Gefässnaht. 

Herr H. gibt eine eingehende Darstellung der historischen 
Entwicklung der Gefässnaht. Sodann zur Casuistik, zunächst der 
Venennaht, übergehend, erinnert H. an die hleher gehörigen eigenen 
Beobachtungen, welche in früheren Jahren an gleicher Stelle be¬ 
reits mitgetbeilt worden, lind zum Theil in der im Jahre 1801 von 
Anselm Mayer verfassten Erlanger Inauguraldissertation nieder¬ 
gelegt worden sind. Bei der Arteriennaht wird auf den ausser¬ 
ordentlich hohen praktischen Werth dieses Verfahrens hinge¬ 
wiesen, gegenüber dem häufigen Auftreten von Gangraen in Folge 
der früher ausschliesslich geübten circularen Unterbindung. Es 
werden die einzelnen Phasen der Entwicklung dieses Verfahrens 
gestreift und auf die nunmehr hoch entwickelte Technik der Ar¬ 
teriennaht hingewiesen, so besonders auf die in neuester Zeit durch 
M u r p h y empfohlene Invaginationsmethöde, welche ausser von 
seinem Urheber bereits von Kiimmell und Garrö in einem, 
bezw. 2 Fällen mit Erfolg geübt worden ist. Der spärlichen 
Casuistik der Arteriennaht reiht II. 2 eigene Beobachtungen an. 
Beide Male handelte es sich um seitliche Verletzungen der Art. 
cruralis durch Stich. In dem einen Falle, welcher einen Potator 
streniius betraf, blieb es bei dem Versuch, nachdem die ausser¬ 
ordentlich brüchige Gefässwand bei der Knotung der durchge- 
zogenen Seidenfäden wie Zunder dnrehriss, so dass quere Durch- 
schneidung und Catgutverschluss vorgenommen werden musste. 
In dem zweiten Falle wurde der seitliche Längsschlitz durch 
3 Seidenknopfnälite geschlossen lind dadurch vollkommener Erfolg 
erzielt. Zum provisorischen Verschluss des Gefässes während der 
Nahtanlegung werden, da die gewöhnlichen Sperrpincetten sicher¬ 
lich eine Schädigung der glatten Intima bewirken, anatomische 
Fincetten empfohlen, deren Branehenendon an der Innenfläche 
nicht gerieft, sondern glatt und ähnlich beschaffen sind, wie die 
gleichen Flächen des bekannten Langen!) ec k'schen Nadel¬ 
hallers. Der Plncettenschluss wäre durch übergestülptes schmales 
Gummiband oder durch eine schwache Federkraft zu bewirken. 
Im Nothfall dürfte für den provisorischen Gefässverschluss die 
digitale Fingercompresslon im proximalen Gefässabschnitt. wo sie 
durchführbar ist, ausreichen. 
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Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W i en , 12. Mai 1900. 

Syphilistherapie. — Quecksilbernachweis im Harne. — 
Eine neue Operation bei Caput obstipum. — + Professor 
v. Li mb eck. 

Im Wiener medicinischen Club hielt Professor Ed. Lang 
einen Vortrag über Sy ph i 1 iscontagiuin und Syphilistherapic, Wir 
beschränken uns darauf, dessen Ansichten hinsichtlich der Be¬ 
handlung der Lues anzuführen. Die Therapie muss streng indi- 
vidualisiren. Besonderes Augenmerk ist auf das Eernhalten 
äusserer Schiidliclikeiten und auf Einleitung guter hygienischer 
Verhältnisse zu richten. Die älteste medieamentöse Therapie 
bestand in der Anwendung von Schmicrcuren, Holztränken* 
Sublimatbädorn und intern dargereiehten Queeksilberpräparaten, 
letzten* meist in Form der (lebeimmittel. S<*it den Dreissiger- 
jabren ist das Jod in der Therapie eingefübrt worden, in den 
letzten Deeennien sind neue Präparate und Ai»plieatioiisarten 
aufgetauelit lind alte Methoden wieder erneuert worden. Die 
graut* Salbe wurde durch neue Vehikel (Lanolin) modifieirt, die 
Salbengrundlagc ist aber gleichgiltig, die*. Hauptsache ist die mög- 
liebst vollständige Kxstinction des Quecksilbers; in vielen 
Fällen ist die alte Salbe sogar am vortlieilhaflcst.cn. Leber die 
Resorption des QueeksiIbers herrschen divergirende Ansichten, 
die Einen meinen, dass das Hg aus dt*r Salbe in ft*stt*m Zustande 
in die Haut gelangt und von da resorbirt wird; Andere, dass es 
iti Danipfforni aufgenommen wird. Untersuchungen haben ge¬ 
zeigt, dass in beiderlei Weise eine Resorption stattfindet. Die der 
zweiten Ansicht zuneigen, wenden die Heberstreiclniiig oder die 
W o 1 a n d e r’schcn Säckchen an, welch’ letztere innen mit 
grauer Salbe bestrichen sind und auf der Brust oder am Rücken 
getragen werden, oder sie verordnen das Tragen von innen mit 
Quecksilbersalbe bestrichener Leibwäsche etc. 

Das Hydrargyrum colloidalo, welelu*« sich leicht in Wasser 
suspendiren lässt und auch in Salbenform angewendet werden 
kann, eignet sich als milde reizendes Mittel vorzüglich zur localen 
Anwendung. Sehr verwendbar, besonders in der Kinderpraxis, 
ist die milde wirkende Pflastertherapie (Mercurialpflaster, Collem- 
plastrum cincreum), für die Landpraxis eignet sieh das vom 
Vortragenden angegebene Ernpl. hydrargyri oleiineum, da es sich 
sehr lange hält. Die wirksamen Queeksilherfuinigatioueii sind 
derzeit noch im Orient üblich. Die Queeksi Iberbäder entfalten 
nur dann eine stärkere Wirkung, wenn sie mit elektrischer Ivata- 
p ho rose verbunden werden. Zu subeutanen lnjeetionen werden 
lösliche oder unlösliche ITg-Präparate angewandt. Ihn bei schwer 
löslichen Präi>araten eine genaue Dosirung zu t*rmögliehen, muss 
ein dickflüssiges (Vmstituens gewählt werden, so z. B. (las vom 
Vortragenden angegebene Gemenge von Lanolin und Ol. vaselini, 
welches bei gewöhnlicher Temperatur fest ist und vor der An¬ 
wendung erwärmt werden muss. Bei der gebräuchlichen Grund¬ 
lage für lnjeetionen (1 Hg : 10 Ol. vaselini) können sieh Fehler 
in der Dosirung bis zu 90 Proc. ergeben. Die tiefe subcutane 
Injection ist empfehlenswerther als die intramusculäre Injection, 
da bei letzterer die Injection in eine Vene erfolgen kann, was zu 
Lungenembolien führt. 

Die interne Therapie kann wegen der Beschränkung in der 
Dosirung der Präparate zu energischer Einwirkung nicht licran- 
gezogen werden. Das mildeste Quecksilborpräparat ist mit 
Kreide extingirtes 11g. Für Pillen eignet sich vorzüglich eine 
vom Vortragenden angegebene Pillenmassc aus Lanolin und 
Sacehar. lactis, weil sie in der Körperwärme schmilzt und sich 
leicht löst. Die Wahl der Behandlungsmethode ist bei mittel- 
schweren Fällen gleichgiltig. Bei Syphilisprodiiclen iin (Vntral- 
nervensystem oder in Sinnesorganen eignen sich zur Resorption 
derselben am besten subcutane lnjeetionen, besonders von Ka- 
lomel, Hydrargyr. oxydat. flavum etc. Milder wirken lnjeetionen 
von grauem Gel,. lproc. Lösungen von Hg-Formamid, -Sueinimid, 
von Sublimat. Am mildesten wirken Pflaster, Bäder und intern 
verabreichte Mittel. Bei der Wahl der Methode soll die R< ?aetion 
des Organismus auf das Mittel beachtet werden; so können 
Knlomel- oder Siihliinatinjeet ionen zu bedeutenden localen Rc- 
ael innen führen, es kann Hydra rgyrosi* entstehen etc. ln 
schw(»ren Fällen möge mail die Behandlung mit 2—3 Injec- 
tionen von Kalomcl oder Sublimat beginnen und nach Rück¬ 
bildung der syphilitischen Herde Inunctionen oder lnjeetionen 
von grauem Oel anschliessen. Dieses Oel eignet sieh auch beson¬ 
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ders zur Application an schwer zugänglichen Stellen, z. B. in 
der Urethra. Vortragender empfiehlt auch, hei Personen, die vor 
Jahren an Lues litten, vor deren Ehe derlei lnjeetionen von Ol. 
cincreum in der Dosis von 2—3 eg in jede Serotalhälfte auzu- 
wenden. Zu subeutanen lnjeetionen eignet sieh auch das Jodo¬ 
form, schneller als dieses wird jedoch Jodkali resorbirt. Wo Jod 
und Quecksilber conlraindicirt sind, können Deeocte, so das vom 
Vortragenden empfohlene Dct. sarsaparillae inspiss. (2—3 Ess¬ 
löffel voll täglich) verordnet, werden. Wichtig ist schliesslich, 
dass der Krankt* unter günstige hygienische Verhältnisse komme, 
Alkoholica sowie F'xeesse jeder Art vermeide. 

Tin Hinblicke auf die Wichtigkeit, welche eine auch dem 
Mindergcübicii zugängliche genaue Methode des Quecksilber- 
nachwoiscs im Harne hat, hat Dr. dolles seine Methode der 
Hg-Bestiinnning dahin moditicirt, dass er zur Amalgamirung des 
Queksilhers (*in galvanisch vt*rgoldetes Platinhlech benützt und 
dass er zum Nachweise die heim Versetzen einer quecksilber¬ 
haltigen Flüssigkeit mit Schwefel wassers toffwasser auf tretende 
Gelbfärbung ansieht. Das Verfalm*n ist folgendes: Die or¬ 
ganische Substanz des Harnes wird durch Kochen mit Salzsäure 
und Kaliumcldorat zerstört, nach dem Abkochen des sieh ent¬ 
wickelnden Chlors wird ein vergoldetes Platinhlech eingesenkt 
und unter Erwärmung ZinnchWür hinzugefügt; das reducirte 
Hg amalgamirt sich hiebei mit dem Golde. Das vergoldete 
Platinhlech wird nun herausgezogen, gut abgewasehen und das 
Quecksilber mit warmer Salpetersäure herausgelöst. In dieser 
Lösung kann das Quecksilber entweder in bekannter Weise durch 
Zinnchloriir nachgewiesen werden, oder man fügt Schwefelwasser- 
stoffwasser hinzu, welches hei Anwesenheit von Ilg eine gelb¬ 
braune Färbung erzeugt. Letzterer Nachweis hat beiläufig die 
dreifache Empfindlichkeit des Nachweises mit Zinnehlorür. Auf 
die mit Schwefel wasserst off wasser auftretende Gelbfärbung kann 
man eine quantitative colorimetrisehe Bestimmung gründen, 
indem man den entstehenden Farben ton mit jenem vergleicht, 
der heim Vermischen von Hg-Lösungen bekannten Gehaltes, mit 
der entsprechenden Menge Sehwefelwasserstoffwasscr entsteht. 
Sowohl die qualitative als auch quantitative Bestimmung ergehen 
sehr befriedigende Resultate. 

Ferner sprach Dr. J o 1 1 e s über ein neues eisen- und phos¬ 
phorhaltiges Nähr- und Kräftigungsmittel, „Fersan“ genannt, 
über das Auftreten eines eigenthüinlich veränderten Blutfarb¬ 
stoffes im Harn hei paroxysmaler HaemogIobinurie, endlich über 
ein neues Modell seines klinischen Ferrometers. 

In der Gesellschaft der Acrzte sprach jüngst Dr. Föderl, 
Assistent der Klinik Güssen baue r’s, über die überaus 1k*- 
friedigenden Resultate, welche man in 12 Fällen von Caput, ob¬ 
stipum erzielte, indem man sie mittels einer neuen plastischen 
Methode operirto. Dr. F ö d e r 1, der mehrere geheilte Fälle ver¬ 
stellte und eine ganze Reihe von Photogrammen, vor und 
nach der Operation vorlegte, beschreibt diese Methode mit fol¬ 
genden Worten: Von einem zwischen beiden Köpfen des Muse, 
stornocleidomastoideus gelegenen, 3 cm langen Schnitt aus werden 
die einzelnen Aul-heile de.s Muskels durch Verschiebung der 
Wundränder zugänglich gemacht, die clavicularc Portion wird 
von ihrem Ansätze und ihrer Unterlage bis zum gemeinsamen 
Kopfe freipräparirt und in dieser Höhe die sternale Portion 
quer durch trennt, so dass hei der folgenden Stellungscorrectur 
die gelösten Muskelköpfe verschoben und ihre Querschnitte durch 
Catgut nähte vereinigt werden können. Dadurch wird eine Ver¬ 
längerung des Sternoeleidomastoideus um die Länge der elavi- 
cularen Portion erzielt. Sich spannende Stränge de.s Platysmas, 
des Cucullaris und der Fasele werden eingekerbt, resp. exeidirt. 
Der Kopf wird in einer leicht redressirten Stellung fixirt, die 
Ueberoorrcctur in den nächsten Tagen durch elastischen Zug, 
entsprechend der Wirkung des contralateralen Muskels vorge- 
nommen. Erster Verbandwechsel Ende der zweiten Woche; Ent¬ 
lassung ohne fernere Nachbehandlung. Verkrümmungen der 
Wirbelsäule bilden sich zurück. 

In Wien verschied nach längerer Erkrankung der Primar¬ 
arzt im Kudolfspitale, Prof. Dr. Ritter v. Limbeck, erst 
38 Jahre alt. Nachdem er schon in Prag als Assistent II e r i n g’s 
und später als .Mitarbeiter Hofmeisters tüchtige Arbeiten 
geliefert hatte, veröffentlichte er in Wien, woselbst er sich vor 
7 Jahren niederlioss, eine grössere Arbeit „Ueber entzündliche 
Leukocytose“, wie er denn überhaupt seither die Pathologie des 
Blutes und des Stoffwechsels zum Objecte seiner emsigen Studien 
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machte. Mit L i m b c c k ist einer der strebsamsten jüngeren 
Forscher dahingegangen, der zu schönen Hoffnungen berechtigte. 

25. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neu¬ 
rologen und Irrenärzte 

in Baden-Baden am 26. und 27. Mai 1900. 

Dieselbe soll sich als eine Festversammlung gestalten, zu 
welcher auch die Damen der Theilnehmer hiermit auf’s Freund¬ 
lichste eingeladen werden. Am Samstag, 20. Mai, Vormittags 
von 11 Uhr ab findet die Begrüssung der Theilnehmer und 
ihrer Damen im grossen Saale und den Restaurationsräumen des 
Conversationshauses statt. Punkt 12y» Uhr wird die erste, die 
Festsitzung beginnen, ln derselben werden, nach den Be- 
grüssungsansprachen ete., zunächst die Berichte der Herren E r b 
und Fürstner über die Leistungen der Versammlung während 
der 25 Jahre ihres Bestehens erstattet werden und dann Vorträge 
mehr allgemeinen Inhalts sich aureihen. Die zweite Sitzung wird 
am Sonntag, 27. Mai, Vormittags 9—12 Uhr abgehalten zur Er¬ 
ledigung des Restes der Tagesordnung. 

Bis jetzt sind folgende Vorträge angemeldet: 

1. Prof. Dr. E d i u g e r - Frankfurt a. M.: Ilirnanaiomie und 
Psychologie. — 2. Privatdoc. Dr. B e t h e - Strasslnirg i. E.: Wie 
finden die Thiere nach Hause? — 3. Prof. Dr. H o c li e - Strass¬ 
burg i. E.: Shakespeare und die Psychiatrie. — 4. Prof. Dr. 
K r a e p e 1 i n - Heidelberg: Ueber Merkfähigkeit. — 5. Prof. Dr. 
S c h u 11 z e - Bonn: Ueber die Entwicklung und den gegen¬ 
wärtigen Stand unserer Anschauungen über Hysterie. — 6. Dr. 
L a q u e r - Frankfurt a. M.: Ueber die ärztliche Bedeutung der 
Hilfsschulen für schwach befähigte Kinder. — 7. Dr. F r e y - 
Baden-Baden: Ueber die Behandlung von Neuralgien mit der 
Heissluftdouche mit Demonstration des Apparates. — 8. Prof. 
I)r. D i n k 1 e r - Aachen: Ueber L a n d r y'sehe Paralyse. — 

9. Prof. Dr. Erb - Heidelberg: Ueber Frühdiagnose der Tabes. — 

10. Prof. Dr. G r ii t z n e r - Tübingen: Einige neuere Versuche 

über stereoskopisches Sehen. — 11. Prof. l)r. Hoff in a n n 
Heidelberg: Ueber Thomse n’sehe Krankheit. — 12. Privat- 
doeent Dr. N i s s 1 - Heidelberg: Ueber einen Fall von Geistes¬ 
störung bei einem Hunde. — 13. Director Dr. Kreuser-Schussen- 
ried: Spätgenesungen bei Geisteskranken. — 14. Prof. Dr. 

Aschaffenburg - Heidelberg: Das Recht chirurgischer Ein¬ 
griffe bei Geisteskranken. — 15. Prof. Dr. v. Monako w - Zürich: 
Pathologische und anatomische Mittheilungen über die optischen 
Ceutren des Menschen. — 16. Dr. Neumann - Strassburgi. E.: 
Beitrag zur Kenntniss der Epiphysentumoren. — 17. Privatdoc. 
Dr. P f i s t e r - Freiburg i. B.: a) Bemerkungen über Vorgänge 
und Bestimmungen bei Entmündigungen internirter Geistes¬ 
kranker. b) Ueber Poriomanie. — 18. Privatdoc. Dr. M e y e r - 
Tübingen: Wesen und Bedeutung der Ganglienzellenveränderungen, 
insbesondere bei Psychosen (mit Demonstration). 

Die Geschäftsführer: 

Prof. Dr. Erb- Heidelberg. Prof. Dr. F ü r s t n e r - Strassburgi. E. 
Dir. Dr. F. Fischer- Pforzheim. 


Verschiedenes 

Aus den Parlamenten. 

Der Reichstag führte in der vergangenen Woche in 
mehreren Sitzungen die zweite Lesung des Gewerbe-Un f a li¬ 
ve r sic he rungsgesetzes zu Ende. Es wurde u. A. be¬ 
schlossen, dass einem Rentenempfänger auf seinen Antrag statt 
der Rente Aufnahme in ein Invalidenliaus oder eine ähnliche 
Anstalt gewährt werden kann und dass bei theilweiser Erwerbs¬ 
unfähigkeit, für welche 20 Proc. oder weniger der Vollrente ge¬ 
währt werden, auf Antrag des Eutscliiidigungsbereohtigten 
Oapitalsabfindungen statthaft sind; ferner wurde der Antrag 
S t U in m angenommen, wonach vor der Feststellung der Ent¬ 
schädigung in jedem Falle der behandelnde Arzt und, wenn dieser 
in einem Vertragsverhältnisse zu der Berufsgenossenschaft steht, 
auf Antrag ein anderer Arzt zu hören ist. Nach § 01 ist über die 
Entschädigung der Berechtigte schriftlich zu bescheiden; ein dazu 
gestellter Antrag, demselben auch noch den vollen Wortlaut des 
ärztlichen Gutachtens nebst dem Protokolle über die Unter¬ 
suchung bekannt zu geben, wurde, abgelelmt. Sodann wurde 
das sogen. Mantelgesetz durchberatben, welches die für die ver¬ 
schiedenen Arten von Unfallversicherungen gemeinsamen Be¬ 
stimmungen enthält und von den Berufsgeuossenschafteu, Schieds¬ 
gerichten und dem Reichsversicherungsalute handelt, und noch 
in die zweite Lesung des forst- und landwirtschaftlichen Unfall¬ 
versicherungsgesetzes eingetreten. 

In der bayerischen Abgeordnetenkammer ward 
in der Sitzung vom 8. Mai eine Petition von Tliierärzteu um 
Einführung des Abiturientenexamens als Vor¬ 
bedingung für das Studium derVeterinärmedicin 
der Staatsregierung zur Würdigung hinüberzugeben. Der Cultus- 
minister erklärte den Wunsch der Petenten als einen im Standes¬ 
interesse und im Interesse der Landwirtschaft (?) wohlbegrün¬ 
deten und bemerkte nur, dass in diesem Falle auch das Absolu- 
torium eines Realgymnasiums zu gelten habe. 

Bekanntlich streben ausser den Veterinären auch die Pharma¬ 
zeuten das Maturitätsexamen an und wollen damit ihrem Stande 
eine bessere allgemeine Vorbildung verschaffen; für die Aerzte 
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dagegen ist eine Riickwürtsbewegung und eine Herabsetzung der 
Anforderungen an die Vorbildung beabsichtigt! 

Bei der Beratung des Etats der Taubstummen¬ 
anstalten (9. Mai) fand die Ausgestaltung der Lehrerbiiduugs- 
eurse allgemeinen Beifall, auch wurden der zwangsweise Besuch 
der Taubstummemmstal teil und die Verlängerung der Aus¬ 
bildungszeit angeregt. Den Untersuchungen von Prof. Bezold. 
der mittels der continuirlichen Tonreibe das Vorhandensein von 
Hörresten bei vielen Taubstummen eonstatiren konnte und damit 
dem Unterrichte derselben neue Wege wies, wurde von allen 
Rednern, auch vou dem Minister, grosse Anerkennung gezollt; 
Letzterer versprach der neuen Unterrichtsmethode für partiell 
hörende Kinder ernstliche Förderung und stellte zu diesem Zwecke, 
wobei die vollkommen taubstummen Kinder von den partiell 
hörenden im Unterrichte zu trennen sind, ein weiteres Postulat 
für die nächste Finanzperiode in Aussicht. 

Sehr grosso Aufwendungen sind zu verzeiclmen auf dem Ge¬ 
biete der ö f f e n t l i c li e n Irre n f ii r s o r g e; so ward für die 
Errichtung einer neuen o borbayerischen Kreisirrenanstalt in Egl- 
fing die Aufnahme eines Anleliens von 5 000 000 Mark und für die 
Erweiterung der oberpfälziselien Kreisirrenanstalt von 200 000 
Mark genehmigt. Weiterhin sieht noch ein Nachtragspostulat ein 
Anlehon von 6 300 000 für eine zweite mittelfränkische Kreisirren¬ 
anstalt bei Ansbach und von 250 000 Mark für die Erweiterung 
der oberfränkischen Kreisirrenanstalt zu Bayreuth vor. 

Ein eigentümlicher Schadensersatzanspruch. 

Der Beklagte ist ein praktischer Arzt, der In seiner Wohnung 
eine in der Regel sehr stark besuchte Spreehstuude abhält. Kläger 
gehörte zu denjenigen seiner Patienten, welche sich zum Zwecke 
der Coiisultation des Ocftereu in dieser Sprechstunde einzufinden 
pflegten. Bei einer solchen Gelegenheit hatte Kläger nun eines 
Tages in dem sein- besetzten Vorzimmer des Beklagten ziemlich 
lange warten müssen, und da ihn ein Bedürfniss an wandelte, so 
suchte er zu dessen Befriedigung den zur Wohnung des beklagten • 
Arztes gehörigen Abort auf. Der Zugang zu diesem war jedoch 
ungenügend erleuchtet und hierdurch kam der mit der Oertlichkeit 
nur wenig vertraute Kläger zu Falle. Die Verletzungen, die er 
bei diesem Anlasse sich zuzog, stellen für ihn nach verschiedenen 
Richtungen hin (Curkosteu, zeitweilig ganz aufgehobene oder doch 
geminderte Arbeitsfähigkeit u. dergl.j einen Vermögensschaden 
dar, für welchen er im Processe vou dem Beklagten Ersatz ver¬ 
langt. Die erste Instanz hatte allerdings den Arzt, der eine ausser- 
gewöhnlich ausgedehnte Sprechstundenpraxis betreibt, für ver¬ 
pflichtet erachtet, während der Sprechstunden den freien Verkehr 
des dieselben besuchenden Publicums auf seinem Abort zu ge¬ 
statten und demgemäss von Einbruch der Dunkelheit an den Zu¬ 
gang zu demselben zu beleuchten. In Uebereinstimmung mit dem 
Berufungsgerichte jedoch bat das Reichsgericht (Erkenntniss dos 
III. uivilscnats vom 23. Februar 1900) diese Rechtsauffassung als 
imhümlich verworfen. Schon sanitäre Gründe sprechen — so führt 
es aus — gegen die Duldung eines solchen freien Verkehrs. Wenn 
auch im Einzelfalle der Beklagte genöthigt war, den bei ihm Vor¬ 
sprechenden die Benützung seines Abortes zu gestatten, und die¬ 
selbe auch tliatsächlieh mehrfach geduldet hat, so führt dies noch 
nicht dahin, ihn zur Beleuchtung des Zuganges zu verpflichten 
und haftbar zu machen, falls in Folge unterbliebener und mangel¬ 
hafter Beleuchtung ein Besucher des Abortes sich eine Verletzung 
zuzieht. Es kommt hinzu, dass im Vorzimmer selbst sich stets 
ein Bediensteter des Beklagten aufhielt, an den sich Kläger mit 
dem Ersuchen hätte wenden können, für Beleuchtung dieser Oert¬ 
lichkeit Sorge zu tragen. Dr. B i b e r f e 1 d. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 104. Blatt der Galerie bei: 
Dr. F r i e <1 r i c h Ernst A u b. Vergl. den Nekrolog auf S. 693. 


Therapeutische Notizen. 

Pruritus. Leredde empfiehlt gegen Pruritus die An¬ 
wendung des Salicylmethylat In folgender Form: 


Rp. Salicyl. methylat. 

2,0 

Zinc. oxydat. 


Vaselin, äa 

20,0 


mf. Pasta. 


(Progrös medical, 23. September 1899.) F. L. 


Alopecia und Seborrhoea capitis. Gcssner 
sieht in der Seborrhoea eine der Hauptursachen der Alopecia und 
empfiehlt dringendst deren frühzeitige Behandlung. Den besten 
Erfolg sah er von der Anwendung folgender beider Vorschriften: 


Rp. Sulfur, praecip. 5,0—10,0 

Resorcin. 2,5— 5,0 

Acid. salicyl. 1,5— 3,0 

Tinct. benzoes 2,0 
Vaselin, ad 100,0 

m. f. ugt. 

oder Rp. Resorcin. 1,0—2,0 

Chloral. 1,5—3,0 

Acid. tannic. 1,5—3,0 

Tinct. benzoes 1,0—1,5 

Ol. Ricini 5,0 

Alkohol ad 100,0 


MDS.: Alle Abend auf die Kopfhaut einzureiben. 
(France medical No. 22, 1899.) 


F. L. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München,^15. Mat 1900. 

— Zu der Sitzung des p l* e u s s i s c h e n Aerztekammer- 
ausschusses vom 28. v. Mts. (s. vor. Nummer) wird uus 
geschrieben, dass der Antrag, „Das Zeuguiss der Keife von einem 
humanistischen Gymnasium soll auch ferner Vorbedingung der Zu¬ 
lassung zu den ärztlichen Prüfungen bleiben“ nur desshalb ab¬ 
gelehnt wurde, weil der Ausschuss zur Zeit diese Präge nicht 
auf’s Neue beantworten wollte. Statt dessen wurde folgender 
Antrag angenommen: „Der Ausschuss der preussischen Aerzte- 
kammern erklärt, ohne zu der grundsätzlichen Frage Stellung zu 
nehmen, ob die Kealgymnasialhiltlung zum medicinischen Studium 
zweckmässig sei, dass er einer Erweiterung der Zulassuugsberech- 
ligungeu der Realgymnasien nur dann zustimmen könne, wenn sie 
nicht allein auf das medicinisclie Studium beschränkt, sondern auf 
alle Facultiiten ausgedehnt wird.“ Hiernach kann allerdings die 
Ablehnung des ersten Antrags nicht die Bedeutung haben, dass 
der Aerztekammerausschuss sich für die Zulassung der Keal- 
schulabiturienteu zum Medicinstudium ausgesprochen habe. Der 
Ausschuss ist dieser Frage vielmehr aus dem Wege gegangen. 
Warum er es aber unterlassen hat, zu der jetzt doch brennenden 
Frage eine klare Stellung einzunehmen, ist nicht eiuzusehen 
und es ist jedenfalls zu bedauern, dass es nicht geschehen ist. 
Zu erwähnen sind noch zwei weitere Anträge zu derselben Sache 
von Prof. L o e b k e r - Bochum und Sanitätsrath Dr. Eiule- 
m a n li - Kassel, die beide mit 11 gegen 1 Stimme angenommen 
wurden. Dr. Loebker beantragte, den Cultusmiuister zu bitten, 
„eine Aeuderung in der Berechtigung zum medicinischen Studium 
so lange nicht eintreten zu lassen, bis die Frage über die Organi¬ 
sation der VorbereitungsaustaIten endgiltig geregelt ist“. Dr. 
Endemann verlangt, dass vor der endgiltigen Regelung der 
Sache die Aerztekammern gehört werden sollen. 

— Aus Braunschweig berichtet die Voss. Ztg.: Eine Abordnung 
des braunschweigischen Aerztevereins hatte eine Audienz bei dem 
(’ultusminister Dr. Trieps erbeten, um diesen zu bitten, die 
braunschweigische Regierung möge im Biindesrathe gegen die 
Zulassung der Realgymuasialabiturienten zum Studium der Medi- 
cin wirken. Der Minister erwiderte, dass er zwar den Standpunkt 
der Aerzte tlieile, dass aber schwerlich Aussicht vorhanden sei, 
ihn zur Geltung zu bringen. 

— Der preussische Cultusministor hat folgende Verfügung 
erlassen: „Mit Bezug auf § 2 No. 2 des Gesetzes, betr. die Dienst¬ 
stellung des Kreisarztes u. s. w. vom 16. September 1899 wird hie¬ 
durch bestimmt, dass die bei einer n i c h t p r e u s s i s c h e n 
U n i v e r s i t ä t im Deutschen Reiche erworbene medi- 
cinische Doctorwürde der von preussischen Universitäten 
ortheilten als gleichstehend zu erachten ist“. Damit ist 
auch diese vielangefochtene Angelegenheit erledigt. 

— Der Vorstand der Ae rzteka in m e r von Berlin- 
Brandenburg erliess folgende Bekanntmachung an die Aerzte 
<les Kammerbezirkes: „Unter Hinweis auf den Beschluss der 
Aerztekamnier vom 10. Februar 1900 (s. d. W. No. 10, S. 344), 
wonach es der Würde des ärztlichen Standes nicht entspricht, 
privaten Vereinigungen, die aus nicht nachweisbar unbemittelten 
Mitgliedern bestehen, andere Honorarsätze als die der Gebühren¬ 
ordnung vom Jahre 1890 zu gewähren, ersucht der Vorstand, Ver¬ 
träge mit dergleichen Vereinigungen, insofern sie nicht bis zum 
1. Öctober 1900 zur Lösung gelangen, dem Vorsitzenden der Aerzte- 
kamrner, Herrn Geheimrath Dr. Becher, Berlin C., Münzstr. 1, 
zur Begutachtung einzureichen.“ 

— Die Medicinalabtheilung des preussischen 
Kriegsministeriums hat entschieden, dass die Mediciuer, 
welche die zweite Hälfte ihrer einjährigen Dienstzeit ableisten 
wollen, zu diesem Zwecke nicht zu jedem beliebigen Zeitpunkt 
eintreten dürfen; auch sie sind an die festgesetzten Einstellungs¬ 
zeiten gebunden fl. April oder 1. Oclober). Ausnahmen hiervon 
dürfen nur die Geueralcommandos genehmigen. 

—- Der zu Ehren Prof. v. Berg m a n n’s von den Berliner 
Aerzten schon länger geplante, aber wiederholt verschobene Gom¬ 
mers hat am 12. ds. im Hauptrestaurant des Zoologischen Gartens 
unter Betheiligung von etwa 300 Aerzten stattgefunden. Lieb¬ 
reich hielt die Festrede auf Berg m a n n. Er feierte ihn als 
ärztlichen Collegen, der stets an dem Kampfe, den die Aerzte 
zur Geltendmachung ihrer Rechte zu führen haben, kräftig theil- 
genommen habe. In seiner Antwortrede konnte Bergmann 
mittheilen, dass die Kaiserin, als sie ihm ihre Anerkennung für 
die Bestrebungen der Rettungsgesellschaft ausdrückte, hinzuge¬ 
fügt habe, sie werde es sich angelegen sein lassen, dass für die 
Fortbildung der CiviUirzte so viel geschehen solle, wie für die 
Fortbildung der Militärärzte. Die erforderliche Weisung sei schon 
an den Cultusminister ergangen. 

— Pest. Türkei. Die 4 Pestfälle in Yambo haben unter den 
Einwohnern von Yambo und nicht unter den Mekkapilgern statt¬ 
gefunden, die erst in etwa 14 Tagen dort eintreffen können. —- 
Aegypten. Am 29. und 30 April sind in Port Said 2 perstverdäohtigo 
Todesfälle in einer dort ansässigen griechischen Familie vorgekom- 
meu. Zu Folge einer Mittheilung vom 2. Mai wurde demnächst der 
Ausbruch der Pest in Port Said amtlich festgestellt, nachdem 
5 weitere Erkrankungen dort vorgekommen waren. — Philippinen. 
Nach der am 13. April in Washington herausgegebenen No. 15 der 
amtlichen Public health reports sind vom 20. Januar bis 3. März 
d. .1. in Manila 120 Erkrankungen und 112 Todesfälle an Pest vor¬ 
gekommen. — Canarische Inseln. Die Nachricht, dass im Hafen 
Las Palmas ein deutscher Dampfer aus Rosario 2 Pestkranke an 
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Bord gehabt habe und in Quarantäne gelegt worden sei, hat sich 
als nicht zutreffend erwiesen. — Argentinien. Vom 20. bis 
31. März wurden in Buenos Aires 10 Erkrankungen und 4 Todes¬ 
fälle an der Pest festgestellt. — Paraguay. Durch Decret vom 
15. März ist die Pest im ganzen Gebiete des Staates für erloschen 
erklärt worden. —- Neii-Süd-Wales. Während der am 17. März 
endigenden Woche waren in Sydney weitere 3 Personen au Pest 
gestorben und 12 mit dieser Krankheit in das Hospital auf¬ 
genommen; nach den Angaben der dortigen Zeitungen waren vom 
29. Januar bis zum 27. März im Ganzen 40 Personen au Pest er¬ 
krankt, davon 15 gestorben. — Queensland. Unter dem 28. April 
wurde aus Brisbane und Townsville je ein Pestfall gemeldet 

(V. d. K. G.-A.) 

— In der 17. Jahreswoche vom 22. bis 28. April 1900 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohnern die grösste Sterb¬ 
lichkeit Kegensburg mit 47,3, die geringste Dessau mit 9,4 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Darmstadt; au Diphtherie und 
Group in Borbeck. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Privatdocent Dr. W. Zinn, bisher 1. Assistent der 
G e r li a r d t’scheu Klinik, wurde vom 1. ds. Mts. ab als Nach¬ 
folger des verstorbenen Sauitätsrathes v. Steina u-Steiu- 
riiek zum dirigiremlen Arzt der inneren Abtheilung des Kranken¬ 
hauses Bethanien ernannt* Au seine Stelle tritt Dr. Kurt Brau- 
d e li b u r g. Aus der G e r li a r d t’sehen Klinik ist ferner aus¬ 
geschieden Stabsarzt Dr. Schulz, neu eingetreten sind Dr. 
de 1 a G a m p und Stabsarzt D o r e udorf. — Der Geheime 
Mcdicinalrath Prof. Dr. Albert Eulen bürg, der der hiesigen 
Universität bisher als Privatdocent angehörte, hat eine ausser¬ 
ordentliche Professur erhalten. 

Erlangen. Dem Privatdoceuteii und dermaligen ersten 
Assistenten der chirurgischen Klinik, Dr. Max v. Kryger, wurde 
die Function eines Oberarztes an der bezeichneten Klinik in wider¬ 
ruflicher Weise übertragen. 

Kiel. In der medicinischen Facultiit der Universität Kiel 
habilitirte sich Dr. Paul Sick, Assistenzarzt an der chirurgischen 
Klinik, für Chirurgie. 

Marburg. Prof. Ernst Küster feierte sein 25jähriges 
Jubiläum als Universitätslehrer. 

Rostock. Der I. Assistenzarzt der chirurgischen Klinik, 
Dr. E h r i c h, hat sich mit einer Arbeit über Morbus Basedowii 
als Privatdocent habilitirt. Dr. Scheven hat sich habilitirt für 
Psychiatrie. 

Strassburg. In der medicinischen Facultät haben sich 
Dr. Landolt für Ophthalmologie, Dr. Funke für Gynäkologie 
und Geburtshilfe habilitirt 

(T o d e s f ä 11 e.) 

Dr. Rudolf v. Limbeck, Privatdocent für innere Medicin 
an der Universität Wien. 

Dr. George Vinar E 11 i s , ehemaliger Professor der Anatomie 
am University College in London. 

Dr. Benjamin F. Leonard, Professor der Gynäkologie und 
Pädiatrie am Baltimore medical College. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Gestorben: Hofrath Dr. Paul Stör, Augenarzt in Regens¬ 
burg, 71 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten fiir München 

in der 18. Jahreswoche vom 29. April bis 5. Mai 1900. 
Betheil. Aerzte 522. — Brechdurchfall 28 (12*), Diphtherie, 
Croup 19 (IG), Erysipelas 8 (7), Intermittens, Neuralgia interrn. 
1 (—), Kindbettfieber 1 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
59 (65), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 (1), Parotitis epidem. 
7 (13), Pneumonia crouposa 17 (21), Pyaemie, Septikaemie — (—•), 
Rheumatismus art. ac. 28 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
4 (5), Tussis convulsiva 9 (17), Typhus abdominalis 2 (2), 
Varicellen 7 (---), Variola, Vario’ois — (—). Summa 193 (196). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 18. Jahreswoche vom 29. April bis 5. Mai 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000. 

Todesursachen: Masern 7 (8*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 3 (4), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber — (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 2 (6), Unterleibstyphus 
— (2), Keuchhusten — (1), Croupöse Lungenentzündung — (2), 
Tuberculose a) der Lungen 39 (47), b) der übrigen Organe 7 (4), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 1 (3), Unglücksfftlle 3 (2), Selbstmord 2 (1), Tod durch 
fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefftlle 224 (245), Verhftltnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,2 (27,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr Btehende Bevölkerung 16,1 (18,6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Untersuchungen Uber Rhodan-Verbindungen. 

Von Prof. Dr. G. Treupel und Prof. Dr. A. Edinger 
in Freiburg i. B. 

I. Mittheilung. 

Es war eine bis vor nicht allzu langer Zeit ziemlich all¬ 
gemein herrschende Anschauung, dass man den relativ geringen 
Mengen von im Organismus vorkommenden Rho¬ 
da nv erbindun gen, die noch dazu als sehr schwankende 
hingosteilt wurden, keine besondere Werthsehätzung beizumessen 
brauche. 

Die wichtigsten bisher mit Rhodanalkali angestellten che¬ 
misch-physiologischen Beobachtungen sind zuerst von Claude 
H c r n a r d ‘), Pelikan und Setsehenow*) gemacht wor¬ 
den. Diese Autoren erklären das Rhodanalkali für relativ un¬ 
giftig. So erfolgte z. B. nach Setsehenow bei Fröschen 
Stillstand des Herzens, während die Extremitäten noch lange 
X<*it auf Reize reagirten, im Verlauf 1 Stunde, wenn er den 
Thieren von einer Lösung (0,2 g Rhodan k a 1 i u m auf 5 ccm 
Wasser) 1—1,7 ccm subcutan injicirte. Paschkis 3 ) wandte 
hei seinen Versuchen an Fröschen, Kaninchen und Hunden ver- 
hültnissnnissig sehr viel grössere Dosen, subcutan und intravenös, 
an und kommt zu folgendem Ergebniss: 

Das Rhodan natrium steigert die Reflex¬ 
iv rregbarkeit und zwar ist dabei seine Wirkungsweise 
ähnlich der des Strychnins, nur mit langsamerem Verlauf. Der 
I> lutdruck wird beträchtlich und dauernd erhöht, ähnlich 
wie durch Antiarin 4 ), nur mit geringerer Arhythmie der Herz- 
thätigkeit. Die P“eristaltik wird lebhaft vermehrt, 
ähnlich, aber nie so heftig wie beim Nicotin 6 ) Der Tod erfolgt 
durch Herzstillstand, vielleicht durch Erregung seiner Hem- 
nmngsapparate. . 

In seinen „Vergleichenden Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Chlorkalium und Chlornatrium auf den thierischen 
Organismus“ sucht Podcopaew*) den Nachweis zu führen, 
dass die giftigen Wirkungen des Rhodankaliums (Claude Ber- 
nard, Kölliker, Setsehenow, Pelikan) weniger 
der Rhodangruppe, als dem Kalium zuzuschreiben sind. Eine 
Tnjection von 5 Gran Rhodan k a 1 i u m auf 8 cem Wasser in die 
Vena eruralis führt bei einem grossen Hund momentanen Herz¬ 
stillstand und den Tod herbei, dagegen bewirkten 33 Gran Rho¬ 
dan n a t r i u m in 15 cem Wasser, auf einmal injieirt, ein 
5 Mi nuten währendes Steigen der Pulszahl von 80 bis auf 140, 
schwankenden Gang, Betäubung und krampfhafte Zuckungen, 
die nach 4 Tagen jedoch vollständiger Genesung wichen. 


0 Legous sur les effets des substances toxiques et medica- 
menteuseB. Paris 1857, p. 356 u. ff. 

0 Virchow’s Arch. 1858, Bd. 14, p. 356 u. ff. 

*) H. Paschkis: Ueber die Wirkung des Rhodannatriums 
auf den thierischen Organismus. Med. Jalirb., Wien 1885, p. 533 
u. ff. 

*) Vergl. Stricker (Med. Jahrb., Wien 1878, p. 21 u. ff.) und 
Schroff jr. (Med. Jahrb. 1874, p. 259 u. ff.). 

*) Vergl. O. Nasse: Beitrag zur Physiologie der Darm¬ 
bewegungen. Leipzig 1866, p. 57. 

•) Virchow’8 Arch. 1865, Bd. 33, p. 505 u. ff. 

No. 21. | 

Digitized by V^lQOSlC 


Garnier und Schlagdenhauffen 7 ) sowie Sana- 
r e 11 i s ) sehen zuerst im Rhodanalkali eine Substanz, die a n 
sich antiseptiseh im Speichel wirkt. 

Alle diese Untersuchungen aber entbehren fast jedes Anhalts¬ 
punktes für die Beurtheilung der Rhodanverbindungen als nor¬ 
maler Bestandtheil des Speichels, der Milch und des Harns. 
Gerade von diesem Gesichtspunkte ausgehend hat schon 
A. Müller Mitte der 90er Jahre auf Veranlassung E d i n g e r’s 
die Wirkung des Rkodankaliums auf Culturen des Staphylo- 
coccus und des Choleravibrio untersucht und er führt bei seinen 
Versuchen mit dem deutlich antiseptiseh wirkenden Chinolin- 
benzylrhodanat ausdrücklich an, dass dessen Ausgangsmaterialien, 
nämlich das Chinolinbenzylclilorid und das Rhodankalium, 
wenn überhaupt, nur ganz geringe desinticirende Wirkung be¬ 
sitzen. So konnten seihst 2 Proc. stärkere Lösungen dieser 
letzteren unter sonst gleichen Verhältnissen die Vernichtung 
z. B. des Staphyloeoecus aureus nicht herbeiführen “) 

Auf die gälirungshemmeiide Wirkung sehr ver¬ 
dünnter Schwcfeioyankali umlösungen und rhodanhaltigen 
Speichels hat bereits im Jahre 1852 K i e t z i n s k y "*) hinge- 
wiesen, wie er sich denn überhaupt in mehreren Untersuchungen 
über das „physiologische und pathologische Verhalten des 
Sehwefelcyangehaltes im Speichel“ Rechenschaft zu geben und 
die Bedeutung und den Zweck dieser Rhodanverbindungen im 
Speichel zu ergründen versucht hat. 

Erst neuere Gesichtspunkte, die u. A. E. Z i e g 1 e r in seiner 
Abhandlung „Ueber die Schutzkräfte des menschlichen Organis¬ 
mus etc.“ Ul ) zusammengefasst hat, durften nun auch wieder die 
Aufmerksamkeit des Chemikers und Mediciners auf die uns hier 
interessirenden Rhodanverbindungen lenken. Es sind das die 
Vorgänge, deren Bedeutung darin gipfelt, dass der Organismus im 
Stande ist, chemisch definirbare Stoffe und zwar in relativ ge¬ 
ringer Menge zu seiner Sclbsterhaltung und zu seinem Schutze 
in den verschiedenen Zellgruppen des Körpers zu erzeugen und in 
die Secrete bezw. die Säfte des Körpers zur Abwehrwirkung ge¬ 
langen zu lassen (in ersterer Beziehung z. B. Salzsäure, vielleicht 
auch Milchsäure u. a. mehr). 

So lange aber die Herkunft und Entstehung der Rhodan¬ 
verbindungen im Organismus zweifelhaft waren, so lange mau 
das Auftreten und die Menge derselben als zufällige, vielleicht 
lediglich als das Product von Mundbacterien ansehen durfte, 
waren alle Combinationen über einen etwaigen selbstdesinfec- 
torischen Werth derselben hinfällig. Anders gestaltet sich die 
Sachlage, wenn man mit Kobert 11 ) im Adenin, dessen Exi- 

T ) F r 6 m y’s Encyclopödie chimlque, Vol. IX, 2. söction, 2. fase. 
Paris 1892, p. 195. 

*) S a n a r e 11 i : La saliva umana ed i microorganismi pato- 
geni della cavita orale. (Arch. ital. di cliniea medica, XXX.) 

p ) A. Müller: Bacteriologiselie Untersuchungen über die 
E d i n g e r'schen Rhodanate. (Jentralbl. f. Bacter. u. Parasitenk. 
1895, Bd. XVII, p. 708; A. Edinger: Deutsch, med. Wochensclir. 
1895, No. 24. 

lü *) Kletzinsky : Andeutungen über das physiologische 
und pathologische Verhalten des Schwefelcyangehalts im Speichel. 
Arch. f. pbys. u. path. Chemie u. Mikroskop. 1852, Bd. V, p. 39 u. ff.; 
Kletzinsky : Zur Chemie des Schwefelcyaus. Ebenda p. 172 
u. ff. 

,0 ) E. Z i e g 1 e r : Freiburger Prorectoratsrede 1892, p. 19 u. ff. 

M ) R. Kobert: Lehrbuch der Intoxieatioueu. Stuttgart 
1893, p. 736. 
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stenz in den Speichel- und anderen Drüsen des Körpers unzweifel¬ 
haft feststeht, die Muttersubstanz der Rhodangruppe erblicken 
darf, insofern, als das beim völligen Zerfall des Adenins 
entstehende Oyan-Radical mit nicht oxydirtem Schwefel 
sich verbinden und dann als Rhodanalkali im Speichel, Harn, 
Milch etc. auf treten kann. Das Adenin kommt nach den Unter¬ 
suchungen £ o s s e l’s l: ) und seiner Schüler im Pflanzen- wie 
im Thierreich vor und besitzt die Zusammensetzung C # H # iS,. 
Neuerdings hat nun E. Fischer ,3 ) durch die Aufstellung des 
„Purin“kems als Stammsubstanz der Harnsäure und der nahe 
verwandten Xanthinkörper das Adenin als „Amino-Purin“ be¬ 
zeichnet. So tritt also das Adenin in Beziehung zur Harnsäure: 
Beide sind „P u r i n“ d e r i v a t e. 

Hiermit steht folgende von K o b e r t (1. c.) besonders hervor¬ 
gehobene Beobachtung von Bruylants”) im Einklang: Die¬ 
jenigen Thiere, welche das Adenin unvollkommen zersetzt 
ausscheiden, wie Reptilien und \ ügel, haben kein Rhodan¬ 
kalium ; ebenso geht beimMenschen, je mehr erHarn- 
säure bildet, desto mehr seine Rhodanbildung 
herab. Der Gichtkranke scheidet also darum kein Rhodan im 
Harn aus, weil das Adenin, 2.-Aminopurin lJ ), lediglich in die 
Harnsäure, 2., 6, 8.-Trioxypurin *"), übergeht, ohne dabei die zur 
Rhodanbildung nöthige vollständige Zersetzung zu erleiden. 

Trägt man diesen chemischen und physiologischen Be¬ 
obachtungen und den daraus gezogenen Schlüssen Rechnung, so 
darf man wohl das Vorkommen der Rhodauverbindungen im 
menschlichen Organismus als keine zufällige, sondern als 
eine durch den normalen Stoffwechsel be¬ 
dingte Erscheinung betrachten. Und von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus schien es gerechtfertigt, Versuche über die Wir¬ 
kungen und den etwaigen Zweck jener Körper anzustellen. Ganz 
besonderes Interesse musste dabei auch das Vorhandensein des 
Schwefels und die ihm bei der Umsetzung des Adenins in die 
Rhodanverbindungen zufallende Rolle erwecken. Liegen doch be¬ 
reits eine Reihe ausgezeichneter Beobachtungen über die ent¬ 
giftende Wirkung des Schwefels, zunächst in Form des 
Sehwefelsäurerestes vor. Wir erinnern an die von 
Baumann in seinen classischen Untersuchungen über die 
Aetherschwefelsäuren festgestellte Thatsache, dass die Aether- 
schwefelsäuren der Phenole relativ ungiftige Stoffe sind. Auch 
P. Ehrlich”) weist in seinem Aufsatz: „Zur therapeutischen 
Bedeutung der substituirenden Schwefelsäuregruppe“ darauf hin, 
dass ,»giftige Körper durch den Eintritt der Sulfosäuregruppe 
ihre toxischen Einflüsse einzubüssen pflegen“. Ueber die ent¬ 
giftende Wirkung des Schwefels als Element haben wir 
selbst u ) vor einiger Zeit eingehend berichtet und dabei auch die 
Aehnlichkeit hervorgehoben, welche besteht zwischen den -ge¬ 
schwefelten Chinolinkörpem einerseits und den Schwefelab¬ 
kömmlingen des Cyans andererseits. 

Im Anschluss an die Publicationen von E d i n g e r und 
M ü 11 e r (1. c.) hat ferner Martinotti 10 ) Untersuchungen mit 

“) Berichte der Deutsch, ehern. Gesellsch. Bd. 18, p. 79 und 
1928; Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 10, p. 250 und Bd. 12, p. 241. 

") E. 1 i s c h e r : Synthesen in der Puringruppe. Berichte der 
Deutsch, chem. Gesellsch. Bd. 32, p. 435 u. ff. 

u ) J. B r u y 1 a n t s : Bull, de l’acad. de möd. de Belgique 1888, 
Bd. 2, p. 18. 

t6\ t\__ Purinkern Constitution 

) Der (Q b Ni) g (resp. Bezeichnungsweise): 

/N—C—C—N \ /NrrCH-C—NH\ 

aC ;| Cs, Purin: I1C |l CH, 

\N C—N/ \\N- C—NX 

3 4 9 

/N=rCH — C—NH\ 

Adenin: HaNC CH. — 2 Aminopurin. 

\N-6—N / 

/NH—CO-C—NH\ 

* 6 ) Harnsäure = 2.6.8. Trioxypurin: OC CO. 

\NH-0—NH/ 

w ) F. Ehrlich: Zur therapeutischen Bedeutung der sub¬ 
stituirenden Schwefelsäuregruppe. Therap. Monatsh. 1887, März. 

*•) E d i n g e r und Treupel : Ueber die Entgiftung des 
Chinolins durch Einführung von Schwefel in dasselbe. Therap. 
Monatsh. 1898, August. 

1# ) G. Martinotti: Ueber die Einwirkung der Sulfo- 
cyanate auf den Verlauf einiger Infectionen. Centralbl. f. Bact. 
u. Parasitenk. 1896, Bd. 19, p. 142 u. ff. 
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solchen Dosen von Rhodanaten ausgeführt, dass die toxischen 
Wirkungen nicht zur Geltung kommen konnten. 

Martinotti hat seine Versuche nicht nur an ge¬ 
sunden, sondern auch an inficirten Thieren ausgeführt. 
So interessant seine Beobachtungen auch erscheinen mögen, so 
fehlt denselben doch zunächst die breitere Grundlage, nämlich 
die genauere Feststellung der Erscheinungen, welche Rhodau- 
injectionen, die nicht letal verlaufen, an gesunden Thieren hervor- 
rufen, insbesondere die Einwirkung auf den Stoffwechsel. Zwar 
bezieht sich Martinotti zu Beginn seiner Abhandlung auf die 
oben genannten Arbeiten und gibt an, er habe seine Beobach¬ 
tungen mangels der hierzu nöthigen Vorbedingungen nicht zu 
Ende führen können, aber auch von seinen mit Rhodannatrium 
an tuberculös inficirten Kaninchen und Meerschweinchen 
angestellten Versuchen bleibt wenig übrig. Er inoeulirte z. B. 
Tuberkelbacillen in die vordere Augenkammer von 
Kaninchen und Meerschweinchen, liess die typischen Tuberkel¬ 
knötchen sich entwickeln und sah bei Behandlung mit Rhodan¬ 
natrium „auffallende Besserung, ja Fälle von vollständiger Hei¬ 
lung“, so dass er, hierdurch ermuthigt, nach einigen entsprechen¬ 
den Vorversuchen über die zulässige Dosis das Rhodankalium 
sogar in einem Falle von Tuberculose beim Menschen anwandte. 
Wir haben bei allen unseren später ausführlich wiedergegebenen 
Versuchen mit Meerschweinchen und Kaninchen die Thiere stets 
durch intraperitoneale Injection tuberculös gemacht und 
trotz forgesetzter, langdauernder und mannigfach variirter sub- 
cutaner Anwendung von Rhodannatrium niemals den von 
Martinotti erzielten Heilerfolg feststellen können. Auch 
die von Dr. Schlegel ausgeführten bacteriolo- 
gi sehen Untersuchungen bezüglich der Einwirkung von 
Rhodannatriumlösungen auf das Wachsthum von Tuberkel¬ 
bacillen stimmen durchaus mit unseren bei dem Thierexperiment 
gewonnenen Erfahrungen überein. Die wachsthumshemmende 
Wirkung des Rhodannatriums erwies sich in den Schlegel’- 
schen Versuchen als eine überaus geringe. 

Unsere Untersuchungen ergaben ferner keinerlei Anhalts¬ 
punkte dafür, dass das Rhodannatrium bei subcutaner 
Injection, in den von uns angewandten Dosen, etwa irgend¬ 
welche Veränderungen im Organismus erleidet, 
wodurch es den Verlauf des tuberculösen Processes wesentlich 
beeinflussen könnte. 

Wenn wir uns nun entschlossen haben, einen Theil unserer 
mehrjährigen Versuche bereits jetzt zu veröffentlichen, so ge¬ 
schieht dies nur aus dem Grunde, weil neuerdings Untersuchungen 
über Rhodanverbindungen auch von anderer Seite in Angriff 
genommen worden sind ^ und weil dabei Facta als neu hinge¬ 
stellt werden, die schon 1894 und 1895 *‘) als feststehend gelten 
konnten. Auch die Frage, ob es bei allen hierhergehörigen Ver¬ 
suchen nicht wesentlich darauf ankommt, in welcher chemischen 
Bindung die Rhodangruppe auf tritt, ist damals schon, aufge¬ 
worfen worden. Wir werden daher unbekümmert um etwaige 
diesbezügliche Parallelarbeiten unsere bereits begonnenen Unter¬ 
suchungen über andere Rhodanverbindungen zu Ende führen. 

(Versuche siehe nächste Seite.) 

Aus den hier wiedergegebenen Versuchen ergibt sich zu¬ 
nächst, dass Rhodannatrium monatelang Kanin¬ 
chen subcutan einverleibt werden kann, ohne 
das Allgemeinbefinden der Thiere wesentlich 
zu beeinflussen. 

In welcher Weise die täglichen Schwefel - und Stick¬ 
stoffausscheidungen während der Darreichung 
von Rhodannatrium sich änderten, lässt sich unmittelbar aus der 
folgenden tabellarischen Zusammenstellung der durch Analyse 
gefundenen Werthe erkennen: Es steigt die Schwefel¬ 
und Stickstoffausscheidung bei dem injicir- 
ten Thiere deutlich gegenüber dem normalen 
und sie erreicht bei dem doppelt injicirten 
Thier (täglich 0,1 g subcutan) gegenüber dem einfach injicirten 
(täglich 0,05 g subcutan) einen wenn auch nicht direct 

*0 ,T. Nicolas et L. D u b i e f : Contribution ä l’Gtude du 
röle du Sulfocyanate de Potassium dans la salive, sa Valeur auti- 
septique. Journ. de Physlol. et de Patliolog. gönßrale 1899, p. 97!» 
u. ff. 

n ) Vergl. die oben citirten Arbeiten von E d i n g e r und 
Müller. 
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I. Rhodannatrium NaSCN. 

I. [Chemisch-Physiologischer Theil. 

Einwirkung des Rhodannatriums auf den Stoffwechsel. 
Versuche an Kaninchen. 


Ges. Kaninchen von 2,87 kg Körpergewicht dient als Control- 


14. III. 99: Ges. Kaninchen von 2,02 kg Körpergew. erhält 
r> com einer 1 proc. wässerigen Lösung Rhodannatrium = 0,05 g I thier. 
subeutan. 

Beide Thiere befinden sich während des ganzen Versuchs unter gleichen äusseren Bedingungen und erhalten täglich 
>lie gleiche Menge und die gleiche Art Futter (Rüben und Heu). Die angegebenen Harnmengen, wenn nicht anders bemerkt, 
'find 24 stündig. 

I 14./15. III. 99: 240 ccm Ham, stark alkal., keine Rhodan- 
1 reaction; Sulfat-Schwefel : 0,208 Proc., in der Tagesmenge: 

1 0,0499 g; Stickstoff: 0,252 Proc., In der Tagesmenge: 0,604 g. 
j Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

! 15. m. 99. 0 . 

15./16. III. 99: 430 ccm Harn, stark alkal.. keine Rhodan- 

, reaction; enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0098 Proc., ln der 
Tagesmenge: 0,04214 g; Stickstoff: 0,112 Proc., in der Tages¬ 
menge: 0,4816 g. 

I Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

, 16. IH. 99 0. 

i 16./17. III. 99: 290 ccm Ham, stark alkal.. keine Rhodan- 

reaction; enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0082 Proc.. in der 
Tagesmenge: 0,0237 g; Stickstoff: 0,25 Proc., in der Tages¬ 
menge: 0,725 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

17. HT. 99. 6. 

17. /18. III. 99 : 343 ccm Ham. stark alkal.. keine Rhodan- 
reaction; enthält an Sulfat-Schwefel: 0,00672 Proc., in der 
Tagesmenge: 0,023 g; Stickstoff: 0,252 Proc., in der Tages- 
meuge: 0,864 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

18. IH 99. 6. 

19. HT. 99. 0. 

18./20. III. 99: 850 ccm Harn (48 stündig!). stark alkal., keine 
Rhodanreactlon; Sulfat-Schwefel: 0,00316 Proc.. in zwei 
Tagen: 0,0268 g; Stickstoff: 0.168 Proc.. In zwei Tagen: 
1,428 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

20. III. 99: Das Thier, das bis .letzt als Controlthier gedient 
hat. erhält zuin ersten Mal 0.1 g Rhodannatrium subeutan (10 ccm 
einer 1 proc. Lösung). 

20. /21. III. 99: 310 ccm Ham, stark alkal.. starke Rhodan- 
reaction: enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0092 Proc.. in der 
Tagesmenge: 0.0285 g: Stickstoff: 0,336 g. in der Tagesmenge: 
1.0416 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

21. III. 99: 0.1 g Rhodannatrium subeutan. 

21./22. III. 99 : 440 ccm Harn, alkal., deutliche Rhodan- 


14. /15. III. 99: 263 ccm Ham. alkal.. starke Rhoflanreaetion; 
Sulfat -Schwefel: 0,0266 Proc., in der Tagesmenge: 0,06995 g; 
Stickstoff: 0,252 Proc., in der Tagesmenge: 0,6627 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

15. III. 99 : 0.05 g Rhodannatrium subeutan. 

15. /16. III. 99: 550 ccm Harn, stark alkal.. starke Rhodau- 
ivaction enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0152 Proc., in der 
Tagesmenge: 0,0836 g; Stickstoff: 0.168 Proc., in der Tages¬ 
menge: 0,924 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

16. III. 99: 0.05 g Rhodannatrium subeutan. 

16. /17. III. 99 : 345 ccm Harn, stark alkal.. starke Rhodan- 
reaction: enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0106 Proc.. in der 
Tagesmenge: 0,0365 g; Stickstoff: 0.224 Proc., in der Tages- 
inenge: 0.7728 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

17. III. 99: 0.05 g Rhodannatrium subeutan. 

17. /18. ITI. 99 : 360 ccm Harn, stark alkal.. starke Rhodan- 
reaction: enthält an S u 1 f a t - S c h w e f e 1: 0.0106 Proc., in der 
Tagesmenge: 0.03816 g; Stickstoff: 0.336 Proc., in der Tages- 
inenge: 1.2096 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

18. III. 99: 0.05 g Rhodannatrium subeutan. 

19. III. 99 : 0.05 g Rhodannatrium subeutan. 

18./20. III. 99 : 830 ccm Harn (48 stündig!). stark alkal.. ge¬ 
ringere Rhodanreaction; Sulfat-Schwefel: 0.0048 Proc.. in 
2 Tagen: 0,0398 g; Stickstoff: 0,224 Proc., in 2 Tagen: 1,8592 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

20. III. 99 : 0,05 g Rhodannatrium subeutan. 


20. /21. III. 99: 315 ccm Ham, stark alkal.. deutliche Rhodan- 
roaetion; enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0046 Proc.. in der 
Tngosraenge: 0,01449 g; Stickstoff: 0.252 Proc., an der Tages¬ 
menge: 0,7938 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

21. III. 99 : 0.05 Rhodannatrium subeutan. 

21./22. III. 99: 410 ccm Harn, alkal.. deutliche Rhodanreaction: 


enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0024 Proc.. in der Tages- j reaction: enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0034 Proc., in der 


menge: 0,00984 g: Stickstoff: 0,196 Proc.. in der Tagesmenge: 
0.8036 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

22. III. 99 : 0,05 g Rhodannatrium subeutan (1 ccm einer 
5 proc. Lösung). Körpergewicht des Thieres: 2.43 kg. 

22. /23. III. 99 : 300 ccm Harn, alkal.. starke Rhodanreaction: 
enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0024 Proc.. in der Tages¬ 
menge: 0.0072 g: Stickstoff: 0.252 Proc.. in der Tagesmenge: 
0.756 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

23. III. 99 : 0,05 g Rhodannatrium subeutan. 

23. /24. III. 99: 450 ccm Harn, alkal.. deutliche Rhodanreaction: 
enthält an Sulfat-Schwefel: 0,0038 Proc.. in der Tages¬ 
menge: 0,0171 g: Stickstoff: 0.168 Proc., in der Tagesmenge: 
0.756 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

24. III. 99 : 0,05 g Rhodannatrium subeutan. 

24. /25. III. 99 : 570 ccm Harn, alkal.. starke Rhodanreaction: 
enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0056 Proc., in der Tages¬ 
menge: 0,03192 g: Stickstoff: 0,140 Proc.. in der Tagesmenge: 
0.798 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

25. III. 99 : 0.05 g Rhodannatrium subeutan. 

25. /26. III. 99: 430 ccm Ham. stark alkal.. starke Rhodan¬ 
reaction: enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0048 Proc.. in der 
Tagesmenge: 0,0206 g: Stickstoff: 0.168 Proc., in der Tages¬ 
menge: 0,7224 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

26. III. 99: 0.05 g Rhodannatrium subeutan. 

26. /27. III. 99: 520 ccm Harn, alkal.. starke Rhodanreaction: 
enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0040 Proc.. in der Tages¬ 
menge: 0.0208 g: Stickstoff: 0.126 Proc.. in der Tagesmenge: 
0.6552 g. 

Sonst nichts bemerkenswerthes. 

27. IIT. 99: 0.05 g Rhodannatrium subeutan. Körpergew. d. 
Thieres: 2,63 kg. 


Tagesmenge: 0.01496 g; Stickstoff: 0,210 Proc., in der Tages- 
menere 0,924 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

22. III. 99: 0.1 g Rhodannatrium subeutan (1 ccm einer 10 proc. 
Lösung). Körpergew. des Thieres: 2,76 kg. 

22. /23. III. 99: 340 ccm Harn, alkal.. sehr starke Rhodan¬ 
reaction: enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0048 Proc.. in der 
Tagesmenge: 0,01632 g: Stickstoff: 0,308 Proc., ln der Tages¬ 
menge: 1.0472 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

23. III. 99: 0.1 g Rhodannatrium subeutan. 

23. /24. III. 99 : 420 ccm Harn, alkal., deutliche Rhodan¬ 
reaction: enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0066 Proc., in der 
Tagesmenge: 0.02772 g: Stickstoff: 0.224 Proc.. in der Tages¬ 
menge: 0.9408 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

24. III. 99: 0.1 g Rhodannatrium subeutan. 

24. /25. III. 99 : 465 ccm Harn, alkal.. starke Rhodanreaction: 
enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0066 Proc.. in der Tages¬ 
menge: 0,03069 g: Stickstoff: 0,1764 Proc., in der Tages¬ 
menge: 0,8202 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

25. III. 99.: 0.1 g Rhodannatrium subeutan. 

25. /26. IIT. 99 : 440 ccm Harn, stark alkal.. starke Rhodan¬ 
reaction; enthält an Sulfat-Schwefel: 0.0050 Proc.. in der 
Tagesmenge: 0,022 g; Stickstoff: 0,210 Proc.. in der Tages¬ 
menge: 0,920 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

26. III. 99.: 0,1 g Rhodannatrium subeutan. 

26. /27. III. 99: 490 ccm Harn, alkal.. stänke Rhodanreaction: 
enthält an Sulfat-Schwefel: 0.00412 Proc.. in der Tages¬ 
menge: 0,02019 g: Stickstoff : 0.168 Proc., in der Tagesmenge: 
0,823 g. 

Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

27. III. 99: 0.1 g Rhodannatrium subeutan. Körpergew. 
des Thieres: 2,75 kg. 


Die täglichen Bestimmungen des Schwefels und Stickstoffs unterbleiben von jetzt ab, die täglichen Injectionen von 
Rhodannatrium werden dagegen regelmässig fortgesetzt bis zum 26. V. 1899. Aus dieser Zeit ist nur folgendes zu 
bemerken: 


6. IV. 99: Körpergew. d. Thieres: 2,52 kg. 
17. IV. 99: Körpergew. d. Thieres: 2,77 kg. 
26. IV. 99: Junge geworfen! 

28. IV. 99: Körpergew. d. Thieres: 2,7 kg. 
8. V. 99: Körpergew. d. Thieres: 2,79 kg. 


6. IV. 99: Körpergew. des Thieres: 2,82 kg. 
17. IV. 99: Körpergew. des Thieres: 2,97 kg. 
26. IV. 99. 0. 

28. IV. 99: Körpergew. des Thieres: 2,85 kg. 
8. V. 99: Körpergew. des Thieres: 2,83 kg. 
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Das Allgemeinbefinden der beiden Thiere ist durchaus gut. An den InjectionssteUen keinerlei Erscheinungen (ausser einer 
geringen Verdickung der Haut). 

Vom 27. V. 99 bis zum 2. VI. 99 unterbleiben die täglichen Injectionen aus äusseren Gründen. 

Vom 2. VI. 99 (incl.) werden die Injectionen wieder, wie vordem, täglich fortgesetzt. Am 7. VI. 99 werden beide Thiere 
mit einer Reineultur von Tuberkelbacillen geimpft (siehe später). 


proportionalen, so doch fast constant höheren 
Betrag. 

Das Körpergewicht der Thiere nimmt in den ersten 
Wochen der Versuchsperiode etwas ab, steigt dann wieder und 


erreicht unter geringen Schwankungen annähernd die anfäng¬ 
liche Höhe. Erst nachdem die Thiere tuberculös gemacht sind, 
sinkt das Körpergewicht besonders bei dem einen Thier constant 
und beträchtlich (siehe später). 


Schwefel- und Stickstoffausscheidung bei den Kaninchen (zum Vergleich zusaminengestellt). 


Datum 

Harn¬ 

menge 

ccm 

S (als 
Sulfate) 
in Proc. 

N 

in Proc. 

s 

in 24 Std. 

g 

N 

in 24 Std 

g 

i Harn¬ 
menge 

I ccm 

S (als 
Sulfate) 
in Proc. 

N 

in Proc. 

S 

in 24 Std. 

g 

N 

in 24 Std 

g 



Normales Thier. 



Injieirtes Th|er (tftgl. 0,05 g. Na SCN subcutan ) 

14 /15. m. 99. 

240 

0,0208 

0,252 

0,0499 

0,604 

263 

0,0266 

0,252 

0,0699 

0,6627 

15./16. III. 99. 

430 

0,0098 

0,112 

0,0421 

0,4816 ; 

! 550 

0,0152 

0,168 

0,0836 

0,924 

16/17. III. 99 

290 

0,0082 

0,°5 

0,0237 

0,725 ; 

345 

0,0106 

0,224 

0,0365 

0,7728 

17./18. HI 99. 

343 

0,00072 

0,252 

0,0230 

0,864 s 

360 

0,0106 

0,336 

0,0382 

1,2036 

18./20. HI. 99. 

850 

0,00316 

0,168 

0,0268 

1,428 

i 830 

0,0048 

0,224 

0,0398 

1,8592 

Einfach injieirtes Thier (tägl. 0,05 g. Na SCN subcutan.) 

Doppelt injieirtes Thier 

(tägl. 0,1 g. 

Na SCN subcutan). 

20./21. III. 99 

315 

0,0046 

0,252 

0,01449 

0,794 : 

310 

0,0092 

0,336 

0,02a5 

1,0416 

21 /22. ni. 99. 

410 

0,0024 

0,196 

0,0098 

0,804 

j 440 

0,0034 

0,210 

0,01496 

0,924 

22 /23. III. 99. 

300 

0,0024 

0,252 

0,0072 

0,756 

340 

0,0048 

0,308 

0,0163 

1,047 

23./24. III. 99. 

450 

0,0038 

0,168 

0,0171 

0,756 

! 420 

0,0066 

0,224 

0,0277 

0,9408 

24./25. III. 99 

570 

0,0056 

0140 

0,0319 

0,798 j 

465 

0,0066 

0,1764 

0,03069 

0,820 

25./26. III. 99. 

430 

0,0048 

0,168 

0,0206 

0,722 1 

440 

0,0050 

0,210 

0,022 

0,920 

2G./27 III. 99. 

520 

0,0)40 

0,126 

0,0208 

0,655 

490 

0,00412 

j 0,168 

0,02019 

0,823 


(Schluss folgt.) 


Wie verhält es sich mit den Recidiven nach unseren 
Gallensteinoperationen ?*) 

Von Professor Dr. Hans Kehr - Halberstadt. 

M. II.! Jeder Arzt spricht lieber von seinen guten als von 
seinen schlechten Erfolgen und es ist verzeihlich, wenn der Chi¬ 
rurg sich nicht gern entschliesst, von den Schattenseiten der von 
ihm ausgeführten und empfohlenen Operationen zu berichten. 
Aber durch Schönfärberei und Verheimlichung von Irrthümem 
und Fehlern, die wir begehen, schaden wir der Entwicklung der 
Chirurgie mehr, als wenn wir offen und ehrlich die Misserfolge be¬ 
kennen und den Gründen und den Mitteln nachspähen, die uns 
in den Stand setzen, solche in Zukunft zu vermeiden. Die Ach¬ 
tung unserer inneren Collegen vor der Leistungsfähigkeit der 
chirurgischen Kunst wird noch mehr wachsen, wenn wir uns nicht 
scheuen, auch die bösen und trüben Erfahrungen, die Keinem 
erspart bleiben, mit ehrlicher Offenheit mitzutheilen. Nehmen 
wir uns auch in dieser Hinsicht ein Beispiel an dem unvergess¬ 
lichen Theodor Billrot h, der, wenn er von seinen kühnen 
und glänzenden Operationen sprach, niemals vergass, die Miss¬ 
erfolge hervorzuheben. 

„Die unbedingte Wahrhaftigkeit gegen sich selbst und 
Andere“ — so leitete er seinen berühmten ersten Züricher Jahres¬ 
bericht ein — „ist die Grundlage, auf welcher die Statistik 
beruht.“ 

Ich will mir Mühe geben, bei meinen heutigen Untersuch¬ 
ungen und Betrachtungen des grossen Meisters Forderung ganz 
und voll zu erfüllen. 

Nach den jüngst erschienenen Berichten von Uetersen 
aus der Heidelberger Klinik, von L ö b k c r und mir über die 
augenblicklichen Erfolge der operativen Eingriffe bei der Gallen¬ 
steinkrankheit, können wir mit den erreichten Resultaten sehr 
zufrieden sein. So hat Czerny von 03 Oholecystotomirten 2, 
von 7 Oysticotomirten 1. von 7 Cystectomirten 2, von 19 Chole- 
dochotomirten 4 verloren. Also unter 93 Operationen 9 Todes- 


*) Vortrag, auszugsweise gehalten am 2. Sltzungstage der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin am 19. April 1900. 
Der ausführliche Vortrag erscheint in den Verhandlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, resp. im Archiv für klinische 
Chirurgie. 


fülle gehabt, gleich 9,2 Proc. Mortalität; unter den letzten 
68 Operationen befanden sich nur 2 Todesfälle, gleich 3 Proc. 
Sterblichkeit. Lobkcr hat bei 155 Operationen nur 6 Todes¬ 
fälle erlebt, gleich 3,8 Proc. Mortalität. In 87 Fällen hat er die 
Cysteetomie mit nur 2 Todesfällen ausgeführt. Ich habe nach 
nunmehr 491 von mir ausgeführten Gallensteinlaparotomien ’) 
nach 202 Cystostomien nur 4 Kranke verloren, während von 104 
Cysteetomien 4, und von 82 Choledochotomien und Hepaticus- 
drainagen 6 letal verliefen. War die Gallensteinkrankheit mit 
Careinom der Gallenblase oder der Leber, des Choledochus oder 
des Duodenum complicirt, oder bestand diffuse eitrige Cholan¬ 
gitis, Peritonitis oder Lebereirrhose, so stieg die Mortalität auf 
50 Proc. Rechnet man diese Fälle, gegen welche jede Therapie 
derzeit noch ohnmächtig ist, ab, so kommen auf 386 Laparotomien 
nur 13 Todesfälle, gleich 3,4 Proc. Mortalität. 

Da es aber heute nicht meine Absicht ist, weder über die 
augenblicklich guten, noch über die Dauererfolge zu berichtein 
sondern über die schlechten Resultate, die mir und 
meinen Kranken zur Unzufriedenheit Veranlassung gaben, so 
will ich nicht näher begründen, warum die Sterblichkeit der 
Cystoslomie 2 Proc., der Cysteetomie 4 Proc. und die der Chole- 
dochotomie 7 Proc. betrug. Ich würde Ihnen heute in der That 
auch nicht viel Neues sagen können, da ich all’ diese Fragen in 
früheren Publicationen, besonders in dem vor einem Jahre er 
schienenen Buche: „Anleitung zur Erlernung der Diagnostik 
der einzelnen Formen der Gallensteinkrankheit“ eingehend er¬ 
örtert habe. 

Die inneren Collegen, N a u n y n in Strassburg und Herr¬ 
mann in Karlsbad an der Spitze, zollen zwar der Leistungs¬ 
fähigkeit der chirurgischen Kunst ihre volle Anerkennung, heben 
aber immer wieder hervor, dass nach der Operation doch noch 
Gallenstoinkoliken eintreten können. 

Dieser Ein wand veranlasste mich, bei meinen sämmtlichen 
Operiiten eine genaue Umfrage zu halten, damit ich den irn 
letzten Jahr des alten Jahrhunderts erhobenen Vorwurf, dass 
wir Chirurgen den Punkt des Recidivs nur flüchtig berührt 
hätten, gleich im ersten Jahre des neuen Säkulums aus der Welt 
schaffen kann. Ich habe desshalb im Februar dieses Jahres bei 


J ) Heute führe ich meine 500. Gallensteinoperation aus. An¬ 
merkung bei der Correctur am 11. V. 1900. 
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sämmtlichen von mir operirten Gallensteinpatientcn angefragt, 
ob sie nach der Operation wieder Koliken, Magendrücken oder 
Ikterus gehabt hätten, ob Steine abgegangen seien, ob sieh in 
ihrer Bauchnarbe ein Bruch, eine Gallen- oder Schleimfistel ge¬ 
bildet habe, und konnte ich aus den mir gewordenen Antworten 
nicht klug werden, so habe ich die Operirten zu mir bestellt und 
eingehend untersucht. Trotzdem bleibt mein Bericht noch immer 
etwas lückenhaft. Wie das immer bei statistischen Erhebungen 
der Fall ist, habe ich leider von einer kleinen Anzahl der Ope¬ 
rirten keine Antwort erhalten können; meine Anfragen kamen 
unbeantwortet zurück, weil Adressat verzogen sei, und es gelang 
mir auch nicht immer, mit Hilfe der Ortsbehörde den derzeitigen 
Wohnsitz des Betreffenden nachzuweisen. Meistenteils handelte 
es sich um Personen, welche der arbeitenden Bevölkerung an- 
gehörten, um sogen. Sachsengänger aus Polen und Posen, welche 
auf den grossen Gütern der reichen Halberstädter Umgegend ihr 
Brod verdienten. Bei einer Choledochotomirten gelang es mir 
erst auf Umwege n die gewünschte Auskunft zu erhalten. Sie 
gab mir auf die Einsendung meines Fragebogens eine in ihrer 
Art wohl einzig dastehende und so komische Antwort, dass ich 
dieselbe Ihnen nicht voreiiüialten möchte. Der trockene Ton 
statistischer Erhebungen erhält dadurch eine angenehme Auf¬ 
frischung. Die Operirte schrieb: 

„In höflicher Beantwortung Ihres gedruckten Formulars 
theile ich Ihnen ergebenst mit, dass ich an Stelle meines Mannes, 
der in einer Heilanstalt ist, das Geschäft führen muss, wobei sich 
auch ein Auskunftsbureau befindet. Da ich nun ihre Angelegen¬ 
heiten auch als Auskunft betrachte, bitte ich um Einsendung von 
20 Mark. Nachdem stehe ich mit genauer Angabe sehr gern 
zu Diensten.“ 

Es ist gut, dass diese Choledoehotomirte die Einzige war, 
die für die Ausfüllung ihres Fragebogens 20 Mark verlangte, denn 
wären alle meine Operirten so wenig dankbar, bereitwillig und 
bescheiden, so würde mich die Umfrage iucl. Druckkosten und 
Porto ca. 8000 Mark gekostet haben, und mein Vortrag etwas 
kostspielig geworden sein. Ich habe natürlich die 20 Mark dem 
berühmten Auskunftbureau nicht zukommen lassen, sondern mich 
an den betreffenden Arzt gewandt, der mir in zuvorkommendster 
Weise mittheilte, dass es der Operirten ganz ausgezeichnet gehe. 
Das liess sich auch von vorne herein annehmen, da sie doch im 
Stande ist, ihren Mann im Geschäfte zu vertreten. Aber man 
sieht, dass auch auf den Höhen des Harzes in der reinen Tannen¬ 
luft die Undankbarkeit zu Hause ist. 

Im Ganzen kann ich genau berichten über 168 Operirte, bei 
denen die Cystostomie resp. Cysticotomie und über 72, bei denen 
die Cystectomie ausgeführt wurde, endlich über 62 Fälle, bei 
denen der Choledochus incidirt wurde. Die Kranken, denen 
gleichzeitig Operationen am Magen wegen Ulcus ventriculi 
(Pyloroplastik, Gastroenterostomie) oder an der Niere (Nephro¬ 
pexie wegen Wanderniere) vorgenommen wurden, habe ich aus 
naheliegenden Gründen ebenso unberücksichtigt gelassen, wie die 
zahlreichen Patienten, deren Gallensteinleiden durch ein Car- 
cinom complicirt wurde. Denn wenn auch die Hälfte dieser 
Unglücklichen aus der Klinik in einem erträglichen Zustande 
entlassen wurden, so dauerte es gewöhnlich nicht länger als 3 
oder 4 Monate, bis der Tod sie von ihren entsetzlichen Qualen 
erlöste. Schliesslich finden die letzten, im vergangenen halben 
Jahre ausgeführten 50 Operationen bei meinen Nachunter¬ 
suchungen keine Berücksichtigung, weil bei der kurzen 
'Frist beweisende Schlüsse unmöglich gezogen werden können. 

So gebe ich Ihnen, m. H., also heute Auskunft über 302 in 
den letzten 10 Jahren von mir wegen Gallensteinen Operirte 
und die Beobaehtungsdauer scheint mir genügend lang und die 
Zahl der Kranken genügend gross, um eine genaue Antwort auf 
die wichtige Frage geben zu können: Wie verhält es sich mit 
den Recidiven nach unseren Gallensteinoperationen? 

Zweckmässiger Weise unterscheiden wir, worauf ich schon 
oft hinwies, zwischen einem echten und einem unechten 
Recidiv. 

Bei einem echten Recidiv kommt es nach vollständiger 
(Säuberung der Gallenblase und der Gallengänge von Concre- 
menten wieder zu einer Neubildung von Steinen, während wir 
unter einem unechten Recidiv alle jene Beschwerden ver¬ 
stehen, die durch absichtlich oder unabsichtlich zurückgelassene 
Steine, erneute Entzündung der Gallenblase, Bildung von Ad¬ 
häsionen, Entstehung von Hernien hervorgerufen werden. 
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Was das echte Recidiv anlangt, so freue ich mich versichern 
zu können, bisher auch nicht ein einziges beobachtet zu 
haben. Aber ich gebe zu, dass die sichere Erkennung des echten 
Recidivs auf die grössten Schwierigkeiten stossen kann, und 
eigentlich nur durch eine zweite Laparotomie ermöglicht wird. 
Aber auch dann können die gefundenen Ooncremente noch von 
der ersten Operation licrstammen! Die Diagnose des echten Re- 
eidivs ist oben genau so schwierig und oft unmöglich wie die der 
(Tiolelithiasis selbst. Wie oft nehmen wir Gallensteine au und 
stossen bei unseren Operationen nur auf Verwachsungen! Jeden¬ 
falls setzt die Annahme des echten Recidivs voraus, dass die erste 
Operation vollständig und gründlich war. Da nun die gebräuch¬ 
lichen Methoden, besonders die Cystostomie, wie wir weiter unten 
sehen werden, keine Gewähr dafür bieten, dass die Entfernung 
aller Steine gelungen ist, so wird bei den meisten Fällen, bei 
welchen eine zweite Operation Concremente aufdeckte, die An¬ 
nahme die richtigere sein, dass es sich um zurückgelassene und 
nicht um neu gewachsene Steine handelt. Wo ich dagegen mit 
voller Gewissheit wusste, dass kein Stein zurückgeblieben war —• 
und nach einer ('ysteetoinie, coiubinirt mit der Hepaticusdrainage 
kann man das an nehmen — entpuppten sich die nach der Opera¬ 
tion eintreteiidcn Beschwerden als unechte, meist auf Ad- 
haesionen oder Hernien beruhende Reeidive. 

Schon aus diesen kurzem Bemerkungen ersieht man, dass es 
recht schwierig ist, den Nachweis eines echten Recidivs mit voller 
Bestimmtheit zu führen und leicht kann man, wenn man sich 
nicht der grössten Objectivität beflpissigt, in Versuchung 
kommen, ein unechtes Recidiv da vorzuschützen, wo in der That 
ein echtes vorliegt. Ich habe aber wirklich gar keine Veran¬ 
lassung solche Ausflüchte zu machen, denn 2 oder 3 echte Re- 
cidive würden bei 491 Gallensteinlaparotomien keine grosse Rolle 
spielen, jedenfalls keinen verständigen Arzt bestimmen, auf die 
Segnungen der Gallensteinchirurgie Verzicht zu leisten. Schliess¬ 
lich bin ich der Ansicht, dass wir uns nicht zu schämen brauchen, 
wenn wirklich einmal die Steine wieder wachsen. Ich leugne 
doch nicht, wie Sie weiter unten hören werden, dass wir Steine 
bei unseren Operationen zurück lassen, ja ich bekenne, dass das 
19 mal bei meinen Operationen der Fall war, und Jeder wird mir 
zugeben, dass uns daraus schon eher ein Vorwurf gemacht werden 
könnte. Warum sollten wir also ein Vorkommniss in Abrede 
stellen, an welchem wir völlig unschuldig sind? Wenn wir wegen 
Nephrolithiasis eine Niere aufschneiden oder aus der Harnblase 
einen Stein entfernen — und Niemand wird die Nothwendigkeit 
solcher Operationen in bestimmten Fällen in Abrede stellen! —, 
so verlangt doch kein Mensch, dass wir durch unsere chirur¬ 
gischen Eingriffe einer Neubildung von Steinen auf ewig Vor¬ 
beugen. . Was aber für die Lithiasis der Harnwege billig ist, ist 
für die der Gallenwege recht! Unsere Macht geht eben nicht so 
weit, dass wir unter allen Umständen ein Wiederwachsen der 
Steine verhüten können, und es ist unbillig, vom Chirurgen zu 
verlangen, dass er in allen Fällen ideale Erfolge erzielt und unter 
allen Umständen einer erneuten Steinbildung vorbeugt. Der 
innere Arzt kann an uns Chirurgen nur mit der Forderung heran¬ 
treten, dass wir sämmtliche vorhandene Steine entfernen und die 
Durchgängigkeit der Gallengänge wieder herstellen. Weitere An¬ 
forderungen müssen wir auf das Entschiedenste ablehnen, und 
es ist Sache der inneren Medicin, nach erfolgter Operation dafür 
zu sorgen, dass keine neuen Steine sich wieder bilden. 

Es gab eine Zeit, in der ich gern bei Wiederauftreten von Be¬ 
schwerden an wieder gewachsene Steine glaubte und den Kranken 
so lange zuredete, bis sie sich einer Relaparotomie unterwarfen. 
Gerade diese Fälle haben mir die Gewissheit geschenkt, dass ein 
Recidiv.zu den grössten Seltenheiten gehören muss; was ich bei 
solchen Nachoperationen fand, waren keine Steine, sondern ent¬ 
zündliche Processe in der Gallenblase oder Abknickung des Cysti- 
cus durch Verwachsungen, pathologische Vorgänge, deren Be¬ 
deutung bei der Besprechung der unechten Reeidive erörtert 
werden soll. 

Jedenfalls ist die Furcht mancher Aerzte und vieler Kranken 
vor einem Wiederwachsen der Steine nach Operationen theo¬ 
retisch zwar begründet, durch die praktischen Erfahrungen bis¬ 
her aber gegenstandslos. 

Was nun die unechten Reeidive anlangt, so müssen 
wir hier unterscheiden, ob die auf tretenden Beschwerden auf 
zurückgelassenen Steinen, auf erneuter Entzündung in der 
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Gallenblase oder auf der Bildung von Hernien oder Adhaesionen 
beruhen. 

Ein Rückblick auf meine bisherigen Operationen ergibt in 
dieser Beziehung Folgendes: 

1. Steine habe ich 19 mal zurückgelassen und zwar nach 202 
Cystostomien 11 mal = 5,5 Proc., nach 104 Ectomien 1 mal 
= 1 Proc., nach 82 Choledochotomieu 7 mal = 8,5 Proc. Bei 
mehr als 30 Hepaticusdrainagen ist es mir stets gelungen alle 
Steine zu entfernen. Nicht im Auge habe ich die Steine, die ich 
im Cysticus und Choledochus absichtlich zuriickliess, weil 
der Kräftezustand zur Zeit so schlecht war, dass ich es für ge- 
rathen hielt, die Operation abzubrechen und mich mit einer ein¬ 
fachen Fistelbildung zu begnügen. Die Fälle sind schliesslich 
durch secundäre Cysticotornien und Choledoohotoinien fast 
sämmtlich zur Heilung gebracht worden. Ich denke vielmehr nur 
an die Steine, die unabsichtlich zurück blieben und sich 
früher oder später nach der Operation wieder bemerkbar machten. 

Also 19 mal blieben bei 491 Gallenstein¬ 
laparotomien, d. h. i n 4 Proc. aller Fälle Steine 
zurück. 

Es würde zu weit führen, die Ursachen festzustellen, die 
uns die Tliatsache des Zurückbleibens der Steine erklären, jeden¬ 
falls zeigt das Sündenregister, welches 19 zurückgebliebene Con- 
cremente umfasst, dass wir in der sicheren Entfernung von 
Steinen keine volle Garantie bieten können, wenn wir uns ledig¬ 
lich auf die Palpation der Gallengänge verlassen, der Cystostomie 
unter den gebräuchlichen Operationsmethoden den erst e n 
Platz einräumen und der Choledochotomic mit Naht der Hepati- 
cusdrainage gegenüber den Vorzug geben. Ich habe aus diesen 
Gründen mein Operationsverfahren einer Revision unterworfen 
und bin in den letzten Jahren in bestimmten Fällen mehr 
und mehr dazu übergegangen, die Gallenblase zu entfernen und 
von dem Cysticusquerschnitt aus die Gallengänge — Cysticus und 
Choledochus — aufzuschneiden, abzutasten, zu sondiren und end¬ 
lich den Hepaticus zu drainiren. Methodisch geübt habe ich die 
Oystectomie, mit derHepaticusdrainage eorabinirt, seit Jahresfrist 
in mehr als 30 Fällen. Die Resultate sind so gut, dass ich Ihnen 
die Operation, die oft nicht länger als eine halbe Stunde dauerte, 
bestens empfehlen kann. Leider kann ich aus Zeitmangel auf die 
Technik des Verfahrens, seine Indicationen und Vortheile nicht 
näher eingehen. 

Noch ein zweiter Grund war es, der mich mehr und mehr von 
der so lieb gewonnenen Cystostomie zur Cystectomie übergehen 
liess. Ich hatte bei 12 Cystostomirten wieder Klagen gehört über 
Magendrücken und Koliken. In der That fand ich bei der Unter¬ 
suchung die G all en bl a se 11 gegen d schmerzhaft, die Narbe vorge¬ 
wölbt und leicht geröthet und wenn ich, wie ich das in 5 Fällen 
that, mit einer feinen Nadel punctirte, fand ich trübe Galle, 
welche bacteriologisch untersucht, stets das Bacterium coli ent¬ 
hielt. 

In fast allen Fällen gingen die Beschwerden so schnell zu¬ 
rück, dass ein weiterer Eingriff unnütz wurde, aber bei 2 Kranken 
habe ich doch die alte Narbe wieder gespalten und die Gallen¬ 
blase eröffnet. Von Steinen fand ich keine Spur, aber die Galle 
war trübe und roch recht unangenehm, und aus der Tiefe kamen 
schleimige Eitermassen zum Vorschein. Nach dreiwöchentlicher 
Drainage der Gallenblase war Alles wieder gut. 

Diese Entzündungsrecidive sind leicht zu erklären: Die 
Gallenblase wird bei der Cystostomie an der vorderen Bauch¬ 
wand fixirt. Durch mehr oder weniger sich ausbildende Ad¬ 
häsionen wird es ihr unmöglich gemacht, sich so auszudehnen 
und zusammenzuziehen, wie das im normalen Zustand der Fall 
ist. Bei dieser Beschränkung der Contraetionsfähigkeit der 
Gallenblase kann ein in dem Hohlorgan sich entwickelnder, ge¬ 
wöhnlich durch das Bacterium coli verursachter entzündlicher 
Process leicht festen Fuss fassen. Solche Entzündungsrecidive 
werden natürlich um so eher entstehen können ,je kürzere Zeit 
man die Gallenblase drainirt hat. Aus diesem Grunde kann ich 
Ihnen gar nicht genug ratlien, bei eitrigen Processen in der 
Gallenblase 4—6 Wochen lang die Drainage anzuwenden und oft 
mit dem Katheter die Gallenblase auszuspülen. 

Nach der Erfahrung, die ich gesammelt habe, glaube ich 
nicht, dass diese Entziindungskoliken auf einem Steinrecidiv be¬ 
ruhen, ist doch die Cholecystitis non calculosa eine nicht ganz so 
seltene AffectionI Aber möglich wäre es, dass sich um einen zu¬ 
rückgelassenen Seidenfaden ein neues Concrement gebildet hätte. 


Bei 4 Kranken habe ich nämlich ein Recidiv gesehen, welches da¬ 
rauf zurückzufiihren war, dass sich Seidenfäden in die Gallen¬ 
blase abgestossen und liier zu einer Incrustation Veranlassung ge¬ 
geben hatten. Diese Beobachtung habe ich schon früher mitge- 
tlieilt, so dass ich nicht näher darauf zurückzukommen brauche, 
aber neu wird Ihnen sein, dass auch die Cysticusligatur nach 
Ectomie in den Clioledoclms gerathen und dort zur Steinbildung 
führen kann, ich habe darüber eine Beobachtung: Ich hatte 
einem Herrn die Gallenblase exstirpirt, 2 Jahre später bekam ei- 
unter Ikterus eine heftige Kolik und es kamen in den Faeces 
2 Steine zum Vorschein und in jedem fand sich als Kern eine 
Seidcnsutur. 

Seitdem lasse ich sämmtliche Fäden an den Gallengängen 
lang und entferne sie am 14 Tagt» mit der Tamponade, oder warte 
ihre Abstossung mit Geduld ab. Bei der Cystostomie erleichtere 
ich mir ihre Entfernung durch die schon veröffentlichte Draht¬ 
methode. 

2. Hernien habe ich nach der Choledochotomie und Ectomie 
öfters erlebt wie nach der Cystostomie, was auf die ausgiebige 
Tamponade zurückzuführen ist, welche die beiden erstgenannten 
Operationen unter allen Umständen erfordern. 

Auf 168 Fistelanlegungen kommen nur 9 Hernien=5,4 Proc., 
auf 134 Ectomien resp. Choledoohotoinien 12 = 9 Proc, Summa 
auf 302 Operationen 21 = 7 Proc. Hernien. 

Dieses Ergehni#js ist ausserordentlich günstig; durch eine ge¬ 
naue Untersuchung konnte icli mich selbst überzeugen, dass von 
130 Operirten nur 12 eine Hernie davongetragen hatten. Bei 
118 w T ar nicht einmal eine Andeutung einer Hernie vorhanden. 

Auf dieses auffallende gute Resultat war ich selbst nicht 
gefasst, um so mehr als Petersen nach 15 Proc. der Fälle 
Hernien hat auf treten sehen. Po pp er t berichtet, überhaupt 
keine Hernie nach der wasserdichten Drainage beobachtet zu 
haben, auch Riedel stellt die Forderung auf, „dass nach der 
gewöhnlichen Gallensteinoperation — er meint damit die Cysto¬ 
stomie — eine Hernie nicht eintreten darf“. Ich glaube nun 
nicht, dass wir einen Bauchbruch nach unseren Gallenstein¬ 
operationen schon wegen der häutig nothwendigen Tamponade 
gänzlich verhüten können, wir können aber sehr zufrieden sein, 
wenn sich nach 100 Laparotomien nur 7 mal Hernien entwickeln. 

Arge Schmerzen machten 3, so dass eine nachträgliche Bruch¬ 
operation vorgenommen werden musste. 

In weiteren 4 Fällen waren derartige Beschwerden vorhanden, 
dass die Kranken Ursache haben, mit dieser unangenehmen Bei¬ 
gabe der Laparotomie unzufrieden zu sein. 

3. Der grösste Theil der Beschwerden aber, über die wir nach 
Gallensteinopeiationen unsere Kranken klagen hören, beruht auf 
den Adhaesionen. In der Mehrzahl der Fälle treffen wir 
Verwachsungen schon an, wenn wir die Bauchhöhle eröffnen und 
fast immer müssen wir sie lösen, um einen genügenden Ueber- 
blick und Zugang zu den Gallengängen zu gewinnen. Selten 
wird es uns gelingen der Wiederentstehung der Adhaesionen vor¬ 
zubeugen und desshalb können wir uns nicht wundem, wenn in 
diesem oder jenem Fall nach der Operation Schmerzen entstehen, 
welche auf die Anwesenheit von Adhaesionen zurückzuführen 
sind. 

Ich habe 33 mal, also in 11 Proc. der Fälle Adhaesions- 
beschwerden beobachtet und zwar kamen auf 134 Cystectomien 
und Cholodochotomien nur 4 = 3 Proc., auf 168 Cystostomien 
aber 29 = 17 Proc. Adhaesionsrecidive. Die Häufigkeit der Ad- 
haesionsbosehwerden nach der Cystostomie war für mich mit ein 
Grund, diese Operationsmethode in den letzten Jahren zu Gunsten 
der Cystectomie mehr und mehr einzuschränken. 

Am häufigsten finden wir Adhaesionen der Gallenblase mit 
dem Netz, in zweiter Linie mit dem Duodenum resp. Pylorus, 
in dritter mit dem Kolon. Appetitlosigkeit, Aufstossen, Uebel- 
keit, bald Verstopfung, bald Durchfall, ja ileusähnliche Erschei¬ 
nungen treten als Zeichen der Adhaesionen auf. Häufig hat der 
Operirte unter fortwährenden Schmerzen nach dem Essen 
(Pylorusadhaesionen) oder vor der Stuhlentleerung (Kolonadkae- 
sionen) zu leiden. 

Wie sollen wir solche Schmerzen erklären? Ich bin der 
Meinung, dass sie in den meisten Fällen durch Abknickung des 
Cysticus resp. der sich prall anfüllenden Gallenblase entstehen. 
Denn wenn wir die Gallenblase entfernen, so das9 es eben nicht 
wieder zu einer Anfüllung kommen kann, verschwinden die 
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Schmerzen. Desshalb sind auch die Adhaesionsbesehwerden nach 
der Cystostomie häufiger, als nach der Cystectomie. 

Noch bemerken will ich, dass nach meinen sä mm t liehen 
491 Gallonstcinluparotomien nur eine einzige Fat. eine Gallen¬ 
fistel zurückbehalten hat. Es handelte sich um eine Frau, bei 
welcher sich nach einer Ectomie eine Pankreatitis chronica inter- 
stit. ausbildete, so dass eine complete Gallenfis tcl zurück blieb. 
Ich machte den Versuch, der mir bei einem anderen Fall voll¬ 
ständig gelungen war, eine Verbindung zwischen Cysticusstumpf 
und Duodenum herzustellen. Der Versuch misslang, die Ana- 
stomose wich auseinander, das Loch im Duodenum ist zugeheilt, 
aber die Oysticusgallenfistel ist geblieben. Wenn die Patientin 
sich auch täglich verbinden muss, so ist sie doch im Stande, ihrem 
Haushalt, vorzustehen und fühlt sich ganz gesund. 

Wir sehen also, dass die unechten Rccidive — zurückge¬ 
bliebene Steine, Entzündungen in der erhaltenen Gallenblase, 
Adhaesionen und Hernien — nicht ganz selten sind. Und wenn 
es mir auch immer gelungen ist, die zurückgelassenen Steine zu 
entfernen und die Entziindungs- und Adhaesionskoliken durch 
geeignete Behandlung zu beseitigen, so müssen wir doch alle 
Mühe auf wenden, um nach Möglichkeit unechte Recidive zu ver¬ 
meiden. Denn so gerechtfertigt in der Theorie die Unterschei¬ 
dung von echten und unechten Recidiven ist, so wenig Werth hat 
eine solche in der Praxis: der Kranke hat nur den einen 
Wunsch, niemals wieder Schmerzen oder Koliken zu bekommen. 
Hirn ist es ganz gleiehgiltig, ob die nach der Operation ein treten¬ 
den Beschwerden auf neu gebildeten oder zurückgelassenen 
Steinen, auf Adhaesionen oder Hernien beruhen, die Schuld für 
den Misserfolg trifft nach der Meinung des Publicums unter 
allen Umständen den Operateur. 

Und doch ist der Chirurg daran meist unschuldig, denn die 
von uns so häufig ausgesprochene Mahnung, die Steine frühzeitig 
zu entfernen, d. h. so lange* sie noch in der Gallenblase stecken, 
wird nach wie vor überhört. Die Kranken kommen meistentheils 
spät zur Operation und dann gelingt es uns nicht immer, in 
einer Sitzung sämmtliche Steine zu entfernen. 

Das beste Mittel nun, um uns vor der Zurücklassung von 
Steinen zu schützen, wäre also eine frühzeitige Operation, aber 
wann kommt denn der Krankt 1 in eine chirurgische Klinik? 

Ich kann ja nicht darüber klagen, dass nach Halberstadt zu 
wenig Gallensteinkranke kommen, aber frühzeitig habe ich nur 
ein paar Mal zum Messer gegriffen. 

Ich habe längst eingesehen, dass die Empfehlung der früh¬ 
zeitigen Operation, obwohl sie in der Theorie die einzig 
richtige Therapie der Cholelithiasis ist, desshalb keinen rechten 
Zweck hat, weil in der Praxis weder Arzt noch Kranke sich da¬ 
nach richten und auch oft in der That sich nicht danach richten 
können. Desshalb soll ein praktischer Chirurg 
nur solche Tndicationen aufstellen, welche in 
der Praxis durchführbar sind. Seien wir darum zu¬ 
frieden, wenn wir bei dem acuten und chronischen Empyem und 
Hydrops der Gallenblase, beim chronischen Choledochusverschluss, 
bei häufig wiederkehrenden, die Lebensfreudigkeit untergrabenden 
Koliken operiren können. Bei dieser allerdings mehr nothge- 
drungenen als freiwilligen Einschränkung der Indicationsstellung 
dürfen wir jedenfalls Operationsmethoden wählen, die, wenn 
auch nicht so g e fahrlus wie die einfache Fistelbildung, 
doch den Wünschen der Kranken, auf immer von Steinen und 
Beschwerden befreit zu werden, am meisten entsprochen. Von 
dieser Anschauung geleitet, habe ich in der letzten Zeit immer 
mehr an die Stelle der Cystostomie die Cystectomie gesetzt, wenn 
nüthig und möglich mit der Hepaticusdrainage eombinirt. Ich 
will gerne in Zukunft jährlich 10 bis 20 Gallensteinoperationen 
weniger ausführen, als bisher, aber greife ich einmal zum Messer, 
so soll der Krankt 1 auch sicher sein, dass ich ihm gründlich 
geholfen habe. „Entweder gar nicht oder gründlich 
operiren!“ — diesen Grundsatz habe ich bei meinen letzten 
100 Operationen nicht aus den Augen gelassen. Mit der Gründ¬ 
lichkeit wachsen freilich die Gefahren der Operation, aber sie 
sind gegen die, welche eine weitere abwartende Behandlung in 
vielen Fällen heraufbeschwört, verhältnissmässig sehr gering 
und der Kranke fürchtet sie nicht, wenn er der fürchterlichen 
Qualen gedenkt, die er bis dahin ertragen hat und wenn er hoffen 
kann, durch einen operativen Eingriff die längst entbehrte Ge¬ 
sundheit wieder zu erlangen. 

Unterliegt es also keinem Zweifel, dass die Hauptschuld 
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an den nicht ganz vollkommenen Resultaten unserer chirurgi¬ 
schen Eingriffe der Kranke selbst trägt, der sich naturgemäss 
nicht gern frühzeitig zur Operation entschliefst, so müssen wir 
Chirurgen doch eingestehen, dass wir durch unrichtige Auswahl 
der Opera!ionsmethoden, durch schlechte Technik und falsche 
Indicationsstellung manchen Misserfolg uns zuzuschreiben haben. 

Es muss desshalb unser Bestreben sein: 

3. Nur nach genauer Diagnose des vorliegenden Falls und 
unter strictcr Indicationsstellung zum Messer zu greifen. 

2. Methoden zu wählen, welche eine vollständige Entfernung 
aller Steine ermöglichen. 

3. Die Operation so cinzurichten, dass einer neuen Ent¬ 
zündung vorgebeugt wird. 

4. Die Adhaesionen möglichst zu verhüten. 

5. Die Hernien zu beschränken und 

0. Nach erfolgter Operation einer erneuten Gallenstein¬ 
bildung durch diätetische und balneologische Curen möglichst 
vorzubeugen. 

Ich hätte mich gern über diese 6 Punkte ausführlich ge- 
äussert, aber da die Zeit drängt, breche ich meine Betrachtungen 
ab und eile zum Schluss. 

Meine Herren! Sie entnehmen aus meinen Mittheilungen, 
dass ich bisher echte Recidive noch nicht, un¬ 
echt e R e cid iv e in 15 Proc. aller Fälle beobachtet habe. Aber 
fast säniintliehe Klagen waren so vorübergehender Natur, dass sie 
den erfreulichen und guten Erfolgen unserer Gallensteinopera¬ 
tionen gegenüber kaum in Betracht kommen können. Die Ent¬ 
zündung^- und Adhaesionskoliken sind ja immerhin recht un¬ 
angenehm«* und lästige Folgezustände unserer Operationen. Aber 
der Kranke wird sie gern ertragen, wenn er weiss, dass die eigent¬ 
liche Gefahr, in der er früher fortwährend schwebte, beseitigt ist. 
Ich habe nach meinen zahlreichen Operationen nachträglich 
nicht ein einziges Mal eine Perforation einer entzün¬ 
deten Gallenblase in die freie Bauchhöhle, das Auftreten einer 
diffusen eitrigen Cholangitis, die Entwicklung eines Gallen¬ 
blasencareinoms eintreten sehen und konnte ich auch meine 
Kranken nicht immer vor kleinen Unannehmlichkeiten schützen, 
so habe ich sie doch vor den grossen Gefahren, welche die Chole¬ 
lithiasis mit sich bringt: Perforation, Carcinom und Cholangitis, 
stets bewahren können. Fürwahr es war für mich eine grosse 
Freude und herrliche Befriedigung, auf 85 Proc. aller Formulare 
begeisterte Lobeserhebungen von dem Nutzen und Segen der 
Galloiisteinoperafcion niedergelegt zu finden und manchen lieben 
Kranken wiederzusehen, dessen Dankbezeugungen mir der 
schönste Lohn waren, für die Sorgen und Mühen, die fast jede 
Gallensteinoperation mit sich bringt. 

Die von mir angestellte Nachfrage, die mir die Lichtseiten 
der Gallensteinchirurgie ebenso deutlich zeigte, wie ihre Schatten¬ 
seiten, hat meine Begeisterung für die chirurgische Therapie der 
Cholelithiasis keineswegs herabgesetzt, sondern noch mehr ge¬ 
hoben: ich kenne in der That kein Gebiet, auf welchem der 
Chirurg so viel Befriedigung findet und so viel Dank erntet, 
wie auf dem der Gallensteinchirurgie und ich muss immer wieder 
mein Bedauern ausspreehen. dass das aseptische Messer des 
Chirurgen selbst in den weit vorgeschrittenen Fällen der Chole¬ 
lithiasis noch viel zu wenig von den innerem Collegen und ihren 
Kranken in Anspruch genommen wird. 

Im neuen Jahrhundert tritt hoffentlich auch in dieser Hin¬ 
sicht ein Umschwung ein! 

Wir Chirurgen aber wollen nicht ruhen und rasten, sondern 
alle Kraft daran setzen, weitere Fortschritte auf dem Gebiete 
der Gallenstcincliirurgie anzubahnen. Denn seihst eine grosse 
Erfahrung von einem halben Tausend Operationen reicht, wie 
Sie gehört haben, nicht aus, um auf alle Fragen eine bestimmte 
und klare Antwort zu geben. 

Tn 10 Jahren verwerfe ich vielleicht als falsch, was ich heute 
als richtig anerkenne und hinstelle. Als ein anfänglicher Gegner 
der Cystectomie bin ich jetzt ihr warmer Anhänger geworden. 
Die Cystieotomie, früher mein Lieblingskind, kann sich bitter 
beklagen, «lass >i<> von ihrem Vater jetzt so schlecht behandelt wird. 

Glauben Sie, m. IL, aber ja nicht, dass ich in befangener 
Einseitigkeit, die Cystostomie vollständig verwerfe: ich 
werde immer noch genug Fälle von schwerer Cholecystitis in 
die Hände bekommen, bei denen ich auf diese Methode ange¬ 
wiesen bin und auf die Cystectomie verzichten muss. 
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Jedes Schema ist von Uebel und desshalb richte man sich in 
der Auswahl seiner Operationsmethoden hauptsächlich 
nach dem pathologischen Hefund, den man nach Eröffnung der 
I jauchhöhle an trifft. 

Dieser Wechsel der Ansichten, der sich bei mir in dem 
kurzen Zeitraum eines Jahrzehnts vollzog, wird keinen von Ihnen 
befremden, der sich eingehend mit der chirurgischen Behand¬ 
lung der Cholelithiasis beschäftigt hat. Ich aber tröste mich, 
wenn ich auf meine Fehler und Irrthümer zurückblicke, mit den 
Worten aus Goethe’s Faust: 

„Es irrt der Mensch, so lang er strebt!“ 

Zur Pathologie und Therapie der Basedow scheu 
Krankheit. 

Von Professor Dr. Dinkler, Oberarzt der inneren Abtheilung 
des Luisenhospitales zu Aachen. 

Während der letzten Naturforscher- und Aerzteversammlung 
zu München behandelten S i 11 m a n n und Rehn in einer ge¬ 
meinschaftlichen Sitzung der medicinischen und chirurgischen 
Abtheilung die B a s e d o w’sehe Krankheit. 

Sittmann gab in gedrängter Form ein klares und über¬ 
sichtliches Referat über die Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie, sowie über die Symptomatologie und den Verlauf der 
Krankheit, während Rehn als consequenter und eindrucksvoller 
Vertreter der thyreogenen Theorie die guten Erfolge der chirur¬ 
gischen Therapie für eine grosse Reihe von Fällen zum Mittel¬ 
punkte seines Correferates machte. 

Leider war, wie bei allen medicinischen Congressen der 
letzten Jahre, auch in München die Zeit für ein so interessantes 
und wichtiges Capitel der Pathologie, wie die Basedow’sche 
Krankheit, so knapp bemessen, dass man sich scheute, durch 
eigenes Eingreifen in die Discussion die Verhandlungen in die 
Länge zu ziehen. 

Zwei Todesfälle in Folge von B a s e d o w’scher Krankheit 
haben mir im Laufe des letzten Jahres (1898) Gelegenheit ge¬ 
geben, eingehende anatomische Untersuchungen anzustellen und 
einige interessante und der Besprechung werthe Befunde, wie 
die folgenden Zeilen zeigen sollen, zu erheben. 

In dem einen Fall, welcher schon gelegentlich der XXIII. 
Versammlung südwestdeutscher Nerven- und Irrenärzte ausführ¬ 
lich mitgetheilt ist, (erscheint demnächst im Archiv für Psy¬ 
chiatrie u. Nervenkrankheiten), handelte es sich um eine schwere 
Form eines rccidivirendcn Basedow mit Hemiplegie, bulbären und 
psychischen Störungen; derselbe verlief nach ca. 3 monatlicher 
Dauer tödtlicli. 

Der zweite Fall wurde wegen zunehmender Abmagerung und 
anfallsweise auftretender Dyspnoe (Compression der Trachea 
durch die Struma), sowie auch wegen der dürftigen äusseren 
Verhältnisse der Kranken operativ behandelt und kam 12 Stunden 
nach der einseitigen Strumektomie zum Exitus letalis. 

Was die Symptomatologie der Basedowschen Krankheit 
anlangt, so kann nur der erste der beiden Fälle allgemeines 
Interesse beanspruchen. — Sind nervöse Störungen, wie Hemi- 
und Paraplegien schon an und für sich seltene Complicationen 
der B a s e d o w’schen Krankheit, so ist doch die Beobachtung 
so zahlreicher somatischer und psychischer Störungen, wie in 
diesem Falle, fast als ein Unicum zu bezeichnen. 

Der Beginn der cerebralen Symptome markirte sich nach 
ca. 6 wöchentlicher Dauer des Processes durch choreiforme Zuck¬ 
ungen, welche zuerst in den linksseitigen Extremitäten und im 
Gesicht auftraten, bald aber in unregelmässiger Vertheilung auf 
beide Körperhülften sich ausdelmten. Neben diesen motorischen 
Uoizer.seheiiiungen drängten sich auffallende psychische Erschei¬ 
nungen in den Vordergrund; die Kranke, welche früher ein Muster 
von Reinlichkeit und Ordnungsliebe gewesen lind sich für ihre 
Familie stets aufopfernd und selbstlos gezeigt, wurde unreinlich 
und unordentlich im Haushalt, konnte im Essen und Trinken nie 
genug bekommen und missgönnte ihrem Manne und ihrem Kinde 
den Bissen im Munde. Im weiteren Verlauf liel eine zunächst 
nur vorübergehend auftretende Parese des linken Armes und 
Beines auf. Die choreatischen Zuckungen steigerten sich all¬ 
mählich derart, dass die Kranke nicht nur gefüttert werden 
musste, sondern oft auch ganz unfähig war, zu sprechen, resp. 
sich verständlich zu macheu. Die passagere Hemiparese wurde 
nach kurzer Zeit stabil und die Reizerscheinungcu blieben mehr 
und mehr auf die nicht gelähmte Seite beschränkt. Das Gesicht 
bekam eineu maskeuartigen Ausdruck, die Mimik fehlte oft 
stundenlang ganz, ebenso war das Schlucken zeitweise ganz un¬ 
möglich. Der Exophthalmus erreichte schliesslich einen solchen 
Grad, dass die Kranke thatsächlieh mit offenen Augen schlief. 


Nach mehrtägigem Fieber erfolgte unter zunehmender Somnolenz 
der tüdtliche Ausgang. 

Fälle, wie der eben skizzirte, geboren zweifellos zu den Selten¬ 
heiten, sie bieten aber gerade desswegen ein besonderes wissen¬ 
schaftliebes Interesse. Nach den bisherigen Beobachtungen 
scheinen sie, was aueli Sittmann wieder hervorgehoben hat, 
insofern eine Ausnahmestellung zu beanspruchen, als die be¬ 
gleitendem Para- und Hemiplegien, welche hinsichtlich ihres 
klinischen Verlaufes bei einem Vergleich mit anderen organischen 
Hirn- und Rückenmarkslähmungen keinen grundsätzlichenUnter¬ 
schied zeigen, ohne anatomischen Befund verlaufen. 

Obwohl diese Thatsache schon allen früheren Untersuchern 
als merkwürdig aufgefallen ist, so scheint doch der gelegentlich 
der XXIII. Wanderversammlung südwestdeutscher Nerven- und 
Irrenärzte (vergl. die betr. Sitzungsberichte im Archiv f. Psych. 
u. Nervenkrankh.) von mir geschilderte und an der Hand mikro¬ 
skopischer Präparate demonstrirte Befund von schweren cerebro¬ 
spinalen Veränderungen in dem oben kurz skizzirten Falle der 
Kenntniss der Fachgenossen entgangen zu sein, wenigstens hat 
Sittmann noch den alten Standpunkt in seinem ca. 15 Monate 
später erstatteten Referate unverändert beibehalten. Als Grund¬ 
lage für die psychischen Symptome, die Hemiplegie, die moto¬ 
rischen Reizerseheinungen und die bulbären Störungen, wurde 
eine ungleichmäßige Erkrankung des ganzen Hirnmantels — 
am schwersten waren die Central Windungen der linken, weniger 
stark die der rech len Hemisphäre verändert — mit entsprechender 
absteigender Degeneration der Pyramidenbahnen, sowie eine par¬ 
tielle Degeneration der Ganglienzellen am Boden des IV. Ven¬ 
trikels und im Bereiche der grauen Vordersäulen des Rücken¬ 
markes gefunden. 

Weiterhin zeigte sich hei einem Vergleich von mikro¬ 
skopischen Präparaten, welche nach der M a r c h i’schen und 
W e i g e r t’schen Methode angefertigt waren, dass der Befund 
im Nervensystem höchstwahrscheinlich auch in diesem Falle ein 
negativer gewesen wäre, wenn nur die ältere Methode der Nerven- 
markdarstellung mit W e i g e r t’s Haematoxylinfärbung benutzt 
worden wäre. Die Veränderungen in den „We igert. präparaten“ 
waren derart g e r i n g, dass ich — ohne die Controle der 
Osmiumfürbung — trotz langjähriger Hebung und Erfahrung 
ein sicheres Urtheil darüber, ob pathologische Veränderungen 
Vorlagen, nicht abzugeben gewagt hätte. 

Die ganz aussergcwöhnlich schweren Veränderungen in den 
nach Mare hi osmirten Präparaten zeigten auf das Deutlichste 
die Ueberlcgenheit der neuen Methode und legten auch die An¬ 
nahme nahe, dass an dem bisherigen Misslingen des Nachweises 
anatomischer Veränderungen bei Hemi- und Paraplegien, welchen 
aus klinischen Gründen palpable Processe zu Grunde liegen 
müssen, nur die fehlerhafte Methode schuld gewesen ist. Weitere 
Untersuchungen werden die Entscheidung darüber zu bringen 
haben, ob bei der B a s e d o w’sehen Krankheit das Vorkommen 
von typischen Hemiplegien m i t degenerativen Processen in den 
corticomusculären motorischen Leitungsbahnen zu den Aus¬ 
nahmen gehört — oder was wohl wahrscheinlicher, die Regel 
bildet. — Eigenartig war der Befund an der quergestreiften 
Körpcrmusculatur; während die Muskeln der rechten Körper¬ 
hälfte einen vollkommen normalen Befund boten, war in denen 
der pareti sehen linken Seite (M. biceps humeri z. B.) eine ausge¬ 
sprochene einfache Atrophie und Lipomatose nachweisbar. Da 
anatomisch die Erkrankung der grossen motorischen Ganglien¬ 
zellen im linken Vorderhorn nicht schwerer war als im rechten, 
so darf man wohl vermuthen, dass die Ursache der linksseitigen 
Muskelvoründoningen in dem schädigenden Einfluss der erheb¬ 
lich stärker absteigend degenerirten linksseitigen Pyramiden¬ 
bahnen gelegen hat. Jedenfalls hat weder dieser Fall noch der 
zweite, welcher das Symptom des Zitterns der Hände besonders 
rein und ausgesprochen zeigte, einen Muskelbefund von der Aus¬ 
dehnung. wie. ihn Askanazy (D. Arch. f. kl. Medic., Bd. 61) 
geschildert hat, ergehen. Es darf wohl auch a priori als zum 
mindesten fraglich bezeichnet werden, dass das Symptom des 
Zitterns als das Zeichen einer primären Myopathie angesehen 
werden kann; im Grossen und Ganzen entspricht die Annahme 
eines centralen Sitzes wohl besser der gegenwärtig herrschenden 
Anschauung über derartige Störungen. Ausserdem gehören 
diffus vertheilte liponmtöse Veränderungen der Musculatur 
nicht gerade zu den Seltenheiten; so trifft man sie z. B. relativ 
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häufig bei chronischem Alkoholismus, hei Inact ivitätsatrophie 
in Folge allgemeiner Ankylosirung der Gelenke etc. 

Ueber die Bedeutung und den Bau der Struma hat die 
Verhandlung in München eine Einigung der verschiedenen An¬ 
sichten nicht erzielt. Während Sittmann die Localisation 
der Causa movens sowohl in die Schilddrüse wie in den Sym- 
pathicus und das centrale Nervensystem verlegte, traten M o e - 
b i u s und R e h n wieder für die ausschliesslich thyreogene 
Natur der Krankheit ein. Des Weiteren betonte K o i n b a c h, 
welcher als Interpret der in der M i k u 1 i c z’sehen Klinik ge¬ 
machten Erfahrungen auftrat, mit aller Bestimmtheit, dass nach 
den Untersuchungen an der Breslauer Klinik der Basedow- 
6chen Struma charakteristische Veränderungen nicht eigen sind 
und stellte sich damit nicht nur zu M o e b i u s, welcher in der 
Discussion von Neuem den adenomatösen Bau der Drüse als 
typisch bezeiehnete, sondern auch mit Müller (L. B. Mülle r, 
Bd. XIX: Beitrag z. path. Anatomie u. allg. Path.) und Lu - 
barsch in schroffen Gegensatz; die Letztgenannten sprechen 
sieh einmüthig für einen specifischen resp. eigenartigen Bau der 
B a s e d o w’schen Struma aus. 

Wodurch ist dieser Widerspruch bedingt, wie ist er zu lösen ? 
Die anatomische L T ntersuchung der Schilddrüse im ersten meiner 
beiden Fälle deckt sich im Wesentlichen mit den von Müller 
und Lubarsch erhobenen Befunden; der aeinöse Bau der 
Drüse ist insofern verändert, als hohle mit einer Zellen¬ 
reihe begrenzte Drüsenbläschen nur selten nachweisbar sind; die 
grosse Masse des Kropfes besteht aus soliden, mit pleomorphen 
Epithelzellen ausgefüllten Alveolen, zwischen denen das intra- 
acinöse Bindegewebe so spärlich ist, dass man es oft nur mit 
Mühe nachzuweisen vermag. Ferner liegen in den interaeinösen 
gröberen Septen epitheliale Zapfen und Stränge, welche an die 
neugebildeten Gallencanäle bei Lebercirrhose etc. erinnern. Kurz 
gesagt, das hervorstechende Merkmal des Kropfes ist die inten¬ 
sive Wucherung und Hyperplasie- der Epithelzellen und die 
Neigung zur Bildung atypischer Drüsengänge in Form solider, 
geschwulstähnlicher Alveolen. Am meisten Aehnlichkeit zeigen 
die Veränderungen unstreitig mit dem Bilde, welches die Struma 
foetalis bietet. 

Genau dieselbe Structur, wie die echte Struma, zeigte ein 
Körper, welcher bei der Autopsie an der normalen Stelle der 
Thymus gefunden und wegen seiner platten lappigen Form zu¬ 
nächst auch als Thymus angesprochen wurde. Begreiflicher 
Weise war der mikroskopische Befund von strumösem Ge¬ 
webe in dieser scheinbaren Thymus überraschend. Zur 
Erklärung dieser eigenartigen Beobachtung wurde angenommen, 
dass eine. Thyreoidea accessoria congenita substernal in der 
Gegend der Thymus gelegen und dass diese im Verlaufe einer 
strumösen Hyperplasie eine platte thymusähnliche Form ange¬ 
nommen hat. 

In dem zweiten Falle, welcher 12 Stunden nach 'der ein¬ 
seitigen Strumektomie letal verlief, ist der histologische Befund 
der Struma ein entschieden abweichender. Die den normalen 
Follikeln gleichenden Drüsen bläschen mit ausgesprochenem 
Cylindercpithel und einer ihrer Grösse entsprechenden Lichtung 
herrschen vor; während in dem ersten Fall grosse Gesichtsfelder 
keinen einzigen Follikel auf weisen, sind hier die von Epithelien 
pleomorpher Form gebildeten soliden Zapfen und Alveolen sel¬ 
tener. Immerhin sind sie nicht nur prägnant, sondern auch 
zahlreich genug, um die Unterscheidung von einer gewöhnlichen 
parenchymatösen Struma zu sichern. Eine unter dem Comu 
medium der Gesammtthyreoidea liegende Struma accessoria von 
Haselnussgrösse zeigt den gleichen Bau wie der eigentliche Kropf. 
Auffallend ist in diesem Falle das Verhalten der Thymus¬ 
drüse, dieselbe ist zu einem doppellappigen Organ von 
ausnehmend grossen Dimensionen (rechter Lappen 
8:4 cm, linker Lappen 12:5% cm, beide durch eine kopfwärts- 
liegende 2 cm breite Gewebsbrücke verbunden) ausgewachsen. 
Die Grosse und Form des Thymuskörpers entspricht etwa den 
foetalen Lungen im 7.—8. Monat. Auf dem Durchschnitt haben 
die Lappen theils eine gleichmässige markige Beschaffenheit, 
theils liegen in dem ursprünglichen thymischen Fettgewebe mar¬ 
kige Inseln von verschiedenster Grösse und von auffallender 
Aehnlichkeit mit metastatischen Geschwulstknoten verstreut; 
mikroskopisch handelt es sich um eine theils diffuse, theils cir- 
eumscripte lymphatische Hyperplasie in der Thymusdrüse. Von he¬ 
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sonderem Interesse sind die Anfänge der lymphatischen Neu¬ 
bildung, welche auf eine Verbreitung des geschwulst ähnlich 
wuchernden lymphatischen Gewebes auf dem Wege der Lymph- 
balinen hinweisen. Die II a s s a Eschen Körperchen sind spärlich 
vorhanden und erreichen kaum einen Bruchtheil der gewöhnlichen 
Grösse. 

Das charakteristische Merkmal, welches die Basedow’sclie 
Struma von den übrigen zu trennen scheint: Die Bildung solider 
Epithelgänge und Alveolen, tritt im ersten unserer beiden Fälle 
in den Vordergrund und verleiht dem mikroskopischen Bilde ein 
eigenartiges Gepräge; im zweiten Falle ist diese Structur zwar 
gleichfalls nachweisbar, aber ihr Vorkommen doch weit seltener; 
hingegen besteht eine enorme Thymushyperplasie. 

Wie lässt sich die anscheinend grosse Differenz in dem Ver¬ 
halten zweier ausgesprochener und schwerer Fälle von Base¬ 
dowscher Krankheit erklären? 

Nach den Untersuchungen von Reinbach (siehe Mit¬ 
theilungen aus den Grenzgebieten etc., 1898) hat Thymussubstanz, 
innerlich verabreicht, ganz analoge Wirkungen auf Strumen wie 
die Schilddrüse und unterscheidet sich von der letzteren durch 
das h ehlen toxischer Nebenwirkungen (auf das Herz etc.). Diese 
auffallende Thatsaclie des functionellen Ersatzes der Thyreoidea 
durch die Thymus gibt vielleicht den Schlüssel zu dem eigen¬ 
artigen histologischen Verhalten der Thyreoidea und der Thymus¬ 
drüse in beiden Fällen. Da in der ersten Beobachtung die 
Thymusdrüse sowold makroskopisch wie mikroskopisch fehlte, 
und statt ihrer Sehilddrüsengewebe von eigenartigem Bau vor¬ 
handen war, in dein zweiten jedoch der Thymuskörper durch seine 
mächtige Entfaltung prävalirte, während die histologischen 
Schilddrüsenveränderungen bei makroskopisch erheblicher Struma 
weniger charakteristisch waren, so liegt die Annahme nahe, dass 
der von Müller, Lubarsch u. A. als typisch bezeiehnete 
Bau der Struma vorwiegend in den Fällen, welche ohne Thymus¬ 
hyperplasie verlaufen, nachweisbar ist, dass hingegen bei hyper- 
plastischer Thymus die Struma Veränderungen weniger prägnant 
sind. Unter dieser Annahme würde es sich erklären lassen, dass 
die einen Untersucher den Bau der B a s e d o w’schen Struma 
als eigenartig und entschieden different von dem der gewöhnlichen 
Struma bezeichnen, während die anderen dies bestreiten. Aus 
den bisherigne Arbeiten lässt sich leider über eine derartige Re- 
ciprocität zwischen Thyreoiden und Thymus kein sicherer Schluss 
ziehen, da entweder nur das eine oder das andere Organ unter¬ 
sucht wurde; zuverlässige Beobachtungen, welche über den mikro¬ 
skopischen Bau beider Organe berichten, fehlen anscheinend 
gänzlich. Natürlich lässt sich unter diesen Verhältnissen auch 
nicht beurtheilen, ob die Fälle mit Thymushyperplasie, wie man 
es nach den klinisch-experimentellen Erfahrungen von Rein- 
b a c h erwarten sollte, leichter verlaufen als die mit charakte¬ 
ristischer Schilddrüsenbetheiligung; für die beiden hier mitge- 
theilten Fälle scheint die Annahme zuzutreffen, denn nur der erste 
und zugleich schwerste von beiden zeigt die typischen Thyreoidea¬ 
veränderungen in diffuser Verbreitung. 

Um jedes Missverständnis zu vermeiden, sei nochmals 
wiederholt, dass die Wahrscheinlichkeit nahe liegt, dass 
der aeinöse Bau der Schilddrüse auch in der Struma (bei Base- 
d o wicher Krankheit) um so mehr erhalten bleibt, je grösser 
die (lymphatische) Thymushyperplasie ist und dass umgekehrt 
die epithelialen Zellenhaufen und Nester atypischer Form um so 
diffuser an Stelle der normalen Follikel treten, je weniger die 
Thymusdrüse verändert ist. 

Noch eine andere Beobachtung über den Bau der Schilddrüse 
verdient hier erwähnt zu werden. Die Capillaren und die kleinen 
Venen sind in beiden Fällen auffallend erweitert, während die 
Arterien mehr den normalen Querschnitt zeigen. Es ist eine 
bekannte klinische Erfahrung, dass Basedowsche Strumen 
(in weit stärkerem Maasse als einfach hyperplastische) in der Regel 
ein starkes Schwirren erkennen lassen; bisher war man geneigt, 
dieses Symptom vorwiegend auf eine Erweiterung und eine Hyper¬ 
plasie der Arterien zu beziehen. Hiergegen spricht jedoch ganz 
entschieden der mikroskopische Befund; die Arterien sind an 
Zahl sicher nicht vermehrt, sondern die Blutgefässe erscheinen 
insgesammt eher an Menge vermindert; ferner ist die Erwei¬ 
terung der Capillaren und Venen eine der¬ 
artige, dass von einem Ausgleich der pulsa- 
torische n Blutbewegung durch den paren- 
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<■ Ii y m a t ö s e n Seit e n d r uck i m Bereiche des Ca- 
,) i 11 a r g e b i e t e s keine Rede sein kann. So erklären 
sich wahrscheinlich auch die an anderen Körpertheilen (C’apillar- 
puls der Retina etc.) gefundenem pulsatorischen Phänomene 
zum Theil aus der einfachen Erweiterung der Capillargefässe 
und kleinen Venen; selbstverst and lieh soll damit die Erweite¬ 
rung der grossen Arterien an der Körper« »bcrfiäche. sowie im 
Körperinnern ebensowenig wie die Wirkung <les durch die ver¬ 
mehrte Herzenergie gesteigerten Blutdruckes (analog der Arterien- 
insufficienz) geleugnet werden. Nach Allem, was die klinische 
Erfahrung und die experimentelle Forschung jetzt lehrt, darf 
wohl angenommen werden, dass bei der B a s e d o w'schen Krank¬ 
heit eine das Gefässsystem und das Ilerz in gleicher Weise 
schädigende Noxe eine Hauptrolle spielt. 

Wir stimmen M o e b i u s nicht nur darin, «lass die Krank¬ 
heit höchst wahrscheinlich als eine thyreogene Intoxikation 
des Körpers aufzufassen ist, vollkommen bei. sondern sind auch, 
was die Genese der als primär angenommenen Schilddrüsen¬ 
erkrankung anlangt, mit ihm der Ueberzeugung, dass nervöse 
Einflüsse (sei es von der Medulla ohlongata oder vom Sympathi- 
cus) keine ursächliche Rolle bei der Entwickelung der Schild¬ 
drüsenveränderungen spielen. 

Was die Therapie des Morbus Basedowii anlangt, so muss 
rückhaltlos zugestanden werden, dass die neuzeitliche chirurgische 
Behandlung als partielle Strumektoinie etc. in einer Reihe von 
schweren Fällen eine lebensrettende Bedeutung gewonnen hat. 
Auf der anderen Seite hat jedoch auch die Erfahrung gelehrt, 
dass durch den operativen Eingriff in gewissen Fällen nicht nur 
die Lebensgefahr erhöht oder gar der tödtliehe Ausgang herbei¬ 
geführt wird, sondern auch die Gefahr eines Rückfalles fast 
ebenso gross bleibt, wie bei nicht chirurgisch behandelten Fällen. 

Es ist mir dabei stets aufgefallen, dass die B a s e d o w’sche 
Krankheit in zwei grossen chirurgischen Centren, welche räum¬ 
lich so nahe bei einander liegen, wie Frankfurt und Heidelberg, 
so ausserordentlich different in ihrem Verlaufe oder in ihrem Vor¬ 
kommen sind. Wenn man die Statistik von Rehn in Frankfurt 
betrachtet und sich die grosse Zahl von Fällen, in denen die 
Operation der Indicatio vitalis genügte, vergegenwärtigt, so wird 
man mit Recht erstaunt sein, dass z. B. aus der nahe gelegenen 
Heidelberger chirurgischen Klinik über Strumektomie bei Base¬ 
dow so gut wie nichts verlautet; und dabei ist die Umgegend von 
Heidelberg stellenweise mit Kröpfen geradezu gesegnet (Gegend 
von Neckargemünd, Neckarsteinach, Dilsberg etc.) und die Zahl 
der Kropfoperationen in den dortigen chirurgischen Anstalten 
eine sehr beträchtliche. Während des ganzen Zeitraumes meiner 
Assistentenzeit an der E r b’sehen Klinik 1888 bis 1896 ist, wenn 
ich mich recht erinnere, kein einziger Fall von Basedowscher 
Krankheit von der medicinischen nach der chirurgischen Ab¬ 
theilung zur Vornahme der Strumektomie verlegt worden, und 
doch hat gerade kein Mangel an schweren Formen bestanden. 
Nach der Arbeit von Schiller (s. Beiträge zur Chirurgie, 
Bd. XXIV) sind in der Czer n y'sehen Klinik während des 
letzten Decenniums 233 Patienten wegen Kropf operirt worden 
und darunter nur 4 wegen Kropf bei Morbus Basedowii. Von 
diesen 4 ist eine Patientin nach der Operation gestorben, eine 
zweite ganz vorübergehend gebessert, während die beiden anderen 
dauerd gebessert, resp. geheilt sind. Hält man diese Zahl von 
4 Operationen bei Morbus Basedowii in dem ganzen Zeitraum 
eines Jahrzehntes den von Rehn gegebenen Zahlen gegenüber, 
so fällt einem eine Erklärung schwer. Selbst wenn man zugibt, 
dass die Bevölkerung einer Gressstadt wie Frankfurt für die Ent¬ 
wickelung der B a s e d o w’schen Krankheit einen günstigeren 
Boden abgibt, als die in Heidelberg vorwiegend in Frage kom¬ 
mende Landbevölkerung — allerdings sollte man daun von Berlin 
besonders grosse Zahlen erwarten —, v statt dessen wird die opera¬ 
tive Behandlung in der Berliner chirurgischen Gesellschaft kaum 
erörtert, — und wenn man ferner voll berücksichtigt, dass Rehn 
als Operateur gewissermaassen einen speeialistischen Ruf für die 
ßasedow’sche Krankheit geniesst und desshalb über ein 
reicheres Material verfügt, so kommt man doch über das unge- 
w’hnliehe Missverhältnis* beider Anstalten nicht ganz hinweg. 

Aus.-er dem numerischen Uebergowicht ist jedoch auch der 
Erfolg in der Reh n’schen Abtheilung ein aussergewöhnlich her- 
vorragender. Während Czerny z. B. nur kleine Resultate er¬ 
zielt und eine grosse Zahl namhafter Chirurgen wahrscheinlich 


aus dem gleichen Grunde zu der Frage der operativen Erfolge 
eine mehr passive (schweigsame) Haltung einnimmt, verfügen 
R e h n. Mikulicz, Riedel u. A. über zahlreiche gute Er¬ 
folge. Unsere persönlichen Beobachtungen über die operative 
Behandlung der B a s e <1 o w’schen Krankheit sind leider ebenso 
spärlich wie deprimirend. 

Im Handbuch der speciellen Therapie der inneren Krank¬ 
heiten gibt lt i e d e 1. als einer der wärmsten Fürsprecher der 
Chirurgie der B a s e d o w’schen Krankheit, die Krankengeschichte 
eines typischen Falles, der 1887 operirt und am 3. 1. 1896 voll¬ 
ständig gelieilt und blühend gesund befunden wurde, wieder. Am 
20. XI. 181 Hi kommt d i e s e 11) e Kranke wegen eines 
schweren Itecidivs in meine Behandlung und wird am 
23. I. 1807 gebessert entlassen, um nach 0—7 Monaten abermals 
erkrankt in der I)r. v. E li r e n w a 1 Tacken Anstalt in Ahrweiler 
eine Cur zu gebrauchen: seit dieser Zeit ist sie aus meiner Be¬ 
obachtung geschieden. Einen zweiten, ähnlichen Fall verdanke 
ich der Freundlichkeit meines chirurgischen Collegeu Dr. W. 
M ii 1 I e r: es ha inleite sich um eine 51 jährige Witt we, welche 
wegen acut entstandener schwerer Basedowersoheinungeu <1896, 
Januar) einseitig strumeotomirt wurde. Nach der Operation trat 
zunächst keine Besserung ein: erst nach einer starken Blutung 
aus einem Varixknoten des Unterschenkels wurden die Symptome 
schwächer und verloren sich allmählich bis auf das Herzklopfen. 
Im November 189»; liess sieh constatiren. dass ausser einer Hyper¬ 
trophie und Dilatation des (linkem Herzens und einer Steigerung 
der Pulsfrequenz (in Bettlage 90 Schläge,) keine Symptome mehr 
nachweisbar waren. Aut 11. VIII. 1899 kam die Kranke wieder 
mit allen Erscheinungen eines schweren Recidives (bei nicht ver- 
grösserter Residualstruma) in meine Behandlung und ist zur Zeit 
als erheblich gebessert zu bezeichnen. 

Hat man im Anschluss, resp. trotz der einseitigen Strumek- 
tomie zwei derartig schwere Rückfälle beobachtet und ausserdem 
noch einen Todesfall nach der Operation erlebt, so ist es bei der 
relativen Seltenheit der schweren Formen begreiflich, dass man 
bezüglich der chirurgischen Therapie und ihrer Erfolge bei der 
I» a s v d o w’schen Krankheit kopfscheu wird. Oder soll man mit 
dem Optimismus etwa so weit gehen, dass man sich einredet: Die 
üblen Erfahrungen sind nun durchgekostet, in der Zukunft gibt 
es nur gute Erfolge! 

Selbstverständlich liegt es mir vollkommen fern, aus diesen 
drei wenig erfreulichen Erfolgen ein Verdict über die chirur¬ 
gische Behandlung des Morbus Basedowii überhaupt ableiten zu 
wollen; ich bleibe nach wie vor ein überzeugter Anhänger jeder 
chirurgischen Therapie und hoffe auch durch den Hinweis auf 
begründete Bedenken hei bestimmten Eingriffen die Sympathie 
der mir jetzt näher als je stehenden Schwesterdisciplin nicht in 
Frage zu stellen. 


lieber den Befund bei Erstickung durch Einwirkung 
auf den Hals. 

Von Prof. Dr. Messerer. 

Wir sprechen von Erstickung, wenn der Tod eintritt in Folge 
von Behinderung der Athmung, somit in Folge von Sauerstoff¬ 
mangel.' 

Erstickung kommt sehr häufig zur Beobachtung, da bei vielen 
Krankheiten, insbesondere bei Lungenerkrankungen, ferner bei 
manchen Vergiftungen die letzte Ursache des Todes in Athmungs- 
behinderung und hiedurch veranlasster allmählicher Erstickung 
zu suchen ist. 

Rasche Erstickung durch mechanische Einwirkung kann 
in der verschiedensten Weise verursacht werden. 

Auch sie sehen wir bei mehrfachen Krankheiten. 
Ich erinnere an Croup, Diphtherie, Glottisoedem, Stimmritzen¬ 
krampf, an den Kropftod in Folge von Zusammenknickens der 
Trachea. 

Rasche Erstickung kann auch durch Fremdkörper er¬ 
folgen, welche im Rachen oder im Kehlkopf stecken bleiben. 

Von den in dieser Hinsicht von mir beobachteten Fällen seien 
nur einige erwähnt: 

Ein 3 jähriges Kind spielte mit Sehusternägeln und brachte 
nach Kinderart mehrere derselben in den Mund. Das Kind er¬ 
stickte. Bei der St etion fand man einen Nagel unmittelbar 
nach abwärts von den Stimmbändern, einen zweiten in der 
Trachea und einen dritten in die Schleimhaut der Speiseröhre 
fest eingespiesst. Der Nagel im Kehlkopf hatte zur Erstickung 
geführt. 

Ein anderer Fall, den ich obdueirte, war folgender: 

Junge Leute belustigten sieh im Wirthshaus mit einem 
ge i s t < * sbe sch rankten Menschen. Sie zahlten ihm Bier dafür, dass 
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er grosse Wurststüeke auf einmal verschluckte, ln dem Be¬ 
streben, solche grosse Stücke rasch hinunterzuwürgen, erstickte 
der blödsinnige Mensch. Man fand bei der Section im Rachen 
die Hälfte einer dickgeselchten Wurst, welche den Kehlkopf - 
eingang vollständig verschloss, im Magen wurden mehrere solche 
ganz respectable Wurstbrocken gefunden. Diese hatte der 
schwachsinnige Mensch glücklich bewältigt. 

Einmal obducirte ich ein neugeborenes Kind, welches die 
Mutter getödtet hatte, indem sie ihm den Mund mit Spreu voll¬ 
stopfte. Die ganze Mundhöhle und der Rachen des Kindes waren 
mit Spreu angefüllt. Spreubestandtheile wurden auch in den 
Bronehialverzweigungen vorgefunden. 

In einem anderen Falle war einem ausserehelichen Kinde 
Heu in den Mund gestopft worden, so dass Erstickung eintrat. 

In verbrecherischer Weise wird mechanische Erstickung 
manchmal auch dadurch herbeigeführt, dass einem Kinde 
Mund und Nase zugehalten werden. 

Auch durch Aspiration erbrochener Massen, 
insbesondere bei Bewusstlosen, und durch Blutaspiration 
kann Erstickung erfolgen. Es kommt in seltenen Fällen vor, 
dass ein Phthisiker bei Haemoptoe erstickt. Bei Mund- und 
Halswunden sehen wir gleichfalls hie und da diese Art des Todes. 

Einen eigentümlichen Fall obducirte ich vor einiger Zeit: 
Eine Mutter hatte ihrem neugeborenen, ausserehelichen Kinde 
den Zeigefinger in den Mund und den Rachen gewaltsam einge¬ 
bohrt, um das Kind auf diese Weise zu tödten. Bei der Scction 
des Kindes fand man Erstickung in Folge von Blutaspiration. 

Die ganze hintere Raehenwand war in einer senkrechten Aus¬ 
dehnung von 4 cm abgerissen und nach abwärts gedrängt. 
Zwischen dem abgerissenen Rachenstück und der Wirbelsäule 
bestand ein trichterförmiger Canal. 

In einem anderen Falle von Section eines auf gefundenen, 
neugeborenen Kindes, welches an Erstickung durch Blut¬ 
aspiration zu Grunde gegangen war, fanden sich 3 Stichwunden 
unter der Zunge am Boden der Mundhöhle. Sie waren V 2 cm 
lang. Offenbar war ein Federmesser oder ein ähnliches, stechen¬ 
des Instrument zur That benützt worden. 

Erstickung kann weiter herbeigeführt werden durch Ver¬ 
schluss der Respirationsöffnungen mittels eines flüssigen 
Mediums. Diese Art der Erstickung nennen wir Ertrinken. 

Ferner durch Compression des Thorax, wie das 
beim Verschüttetwerden, ferner bei dem Tode im Gedränge vor¬ 
kommt. 

Ausserdem sehen wir Erstickung, wenn in der Luft, welche 
den Körper umgibt, nicht genügend Sauerstoff vor¬ 
handen ist. Mitunter werden neugeborene Kinder dadurch ge¬ 
tödtet, dass sie in einen Magdkoffer, in einer Commodeschublade 
eingesehlossen werden. 

Endlich kann Erstickung veranlasst werden durch mecha¬ 
nische äusserliche Einwirkung auf den Hals. 
Diese Art des Todes nennen wir auch den Tod durch Stran¬ 
gulation, und zwar unterscheiden wir 3 Formen dieses Todes: 
das Erhängen, Erdrosseln und Erwürgen. 

Beim Erhängen sowohl als beim Erdrosseln kommt eii* Stran¬ 
gulationsband zur Anwendung. Ist dieses den Hals umgebende 
Strangulationsband irgendwo, zum Beispiel an einem Nagel, 
Haken u. dergl. befestigt, und erfolgt die Zusammenziehung des¬ 
selben durch die Körperschwere des Strangulirten, so sprechen 
wir von Erhängen. 

Umgibt ein Würgeband den Hals, erfährt dasselbe aber nicht 
durch die Körperschwere des Strangulirten, sondern auf irgend 
eine andere Weise seine Zusammenziehung, zum Beispiel dadurch, 
dass es mittels der eigenen oder durch fremde Hand zusammen- 
gedreht wird, so sprechen wir vom Erdrosseln. 

Beim Erwürgen endlich kommt ein Strangulationsband 
nicht zqr Anwendung, sondern die Zusammendrückung des Halses 
erfolgt durch die Hand oder durch die Hände. 

Das Würgeband wird erfahrungsgemäss beim Erhängen wie 
beim Erdrosseln in der allerverschiedensten Weise angelegt. Es 
wird einfach oder mehrfach um den Hals herumgeschlungen, im 
letzteren Falle mit verschiedenster Art der Sehlingen- und 
Knotenbildung. Doch sehen wir beim Erhängen hauptsächlich 
drei Arten der Anlegung, nämlich 1. als einfache Schlinge, welche 
zum Erstickungstode vollständig genügt, 2. als durchgezogene 
Schlinge und 3. als laufende Schlinge, diese gewöhnlich doppelt. 
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Wie Langreuter’s Versuche zeigten, erfolgt bei den3Formen 
der Strangulation der Luftabschluss dadurch, dass der Zungen¬ 
grund an die hintere Rachenwand ange¬ 
presst wird, beim Erhängen und Er¬ 
würgen oftmals auch so, dass die Stimm¬ 
ritze verschlossen wird. Beim Erhängen 
und Erdrosseln findet auch ein Ver¬ 
schluss der Carotiden statt, welcher das 
rasche Auftreten von Bewusstlosigkeit 
bei diesen Todesarten erklärt. 

Beim Erhängen, wie beim Erdrosseln 
und Eewürgen kommt es durch die 
äussere Einwirkung nicht immer, aber 
doch sehr häufig, zu bestimmten Ver¬ 
änderungen am Halse, wodurch ein 
Rückschluss auf die Art der 
Einwirkung möglich ist. 

Beim Erhängen und Erdrosseln bildet 
sich durch den Druck des Strangu¬ 
lationsbandes am Halse eine sogenannte 
Strangmarke, Strangrinne oder Strangfurche. 

Es kommen zwei Arten der Strangulationsmarke vor: die 
blasse oder weiche Strangmarke, ein vertiefter, 
anaemiseher Hautstreifen, entsprechend der Stelle, wo das Würge¬ 
band lag, und die gelbe oder lederartige Strang¬ 
marke, indem sich an der Stelle, wo das Würgeband lag, eine 
Vertrocknung der Haut ausbildet. 

Die weiche Strangmarke bildet sich besonders bei Einwirkung 
relativ weicher Strangwerkzeuge, z. B. bei Einwirkung eines 
Tuches; die gelbe oder vertrocknete Strangmarke dagegen dann, 
wenn durch das Strangulationsband die Oberhaut mehr oder 
minder verletzt oder abgeschürft wurde. 

Zu einer solchen Abschürfung und zur Bildung der leder- 
artigen Strangmarke kommt es bei Einwirkung rauher oder ein¬ 
schneidender Strangulationsbänder, wenn z. B. ein rauher Strick, 
eine Kette, ein Draht u. s. w. einwirkte. 

Sehr oft hat die Strangmarke nicht in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung die gleiche Beschaffenheit. Es kommt vor, dass bei einer 
weichen Strangmarke an der Stelle, wo ein Einoten derber ein¬ 
wirkte, sich Vertrocknung und lederartige Beschaffenheit der 
Haut ausbildet. 

Manchmal auch kommt es vor, dass einige Stunden und 
auch längere Zeit nach dem Tode die Strangmarke blass ist, und 
dass dann erst Vertrocknung und Gelbfärbung derselben eintritt. 
Durch den starken Druck, welcher an der Einwirkungsstelle das 
Strangbandes stattfindet, wird nämlich die Haut zur Vertrock¬ 
nung disponirt, bis letztere aber stattgefunden hat, verfliesst 
einige Zeit. 

I 11 seltenen Fällen kann man aus Eigenthümlichkeiten der 
Strangmarke auf das gebrauchte Werkzeug direct schliessen. So 
besitze ich ein Präparat, an welchem deutlich die Windungen des 
benützten Strickes zu sehen sind. 

Bei mehrfacher Umlagerung des Würgebandes um den Hals 
kommt es zu mehrfachen Strangrinnen, oder es kann auch, indem 
sich die Schlingen aneinander legen, zu einer einzigen besonders 
breiten Strangrinne kommen. 

In vielen Fällen ist die Erhängungsmarke von der 
Erdrosselungsmarke wohl zu unterscheiden, 
und zwar auf Grund folgender Merkmale: 

Die Erhängungsmarke liegt höher am Halse als die Er¬ 
drosselungsmarke. Letztere befindet sich gewöhnlich unterhalb 
des Kehlkopfes, während das Erhängungsband am Halse in die 
Höhe rutscht bis zum Unterkiefer hinauf. 

Die Erhängungsmarke verläuft am Halse schräg auf steigend, 
die Erdrosselungsmarke dagegen horizontal. 

Die Erhängungsmarke zeigt an irgend einer Stelle des Halses 
eine grosse Lücke, die Erdrosselungsmarke dagegen läuft un¬ 
unterbrochen um den Hals herum. Nachdem das Aufhängen ge¬ 
wöhnlich so bethätigt wird, dass der Aufhängungspunkt nach 
rückwärts von der Gesichtsfläche liegt, so findet sich die Lücke 
gewöhnlich auf der Rückseite des Körpers. Die Lücke kann na¬ 
türlich auch seitlich oder vom sein, wenn der Aufhängungspunkt 
seitlich oder vom vom Halse liegt. 

Von diesem Verhalten kommen übrigens öfters Ausnahmen 
vor, nämlich: Die Erhängungsmarke kann bei einem glatten 
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Strangulationsbande horizontal um den Hals herum laufen und 
ohne Lücke sein, indem sich das glatte Band rasch zusammen¬ 
gezogen hat. Bei der Erdrosselung dagegen kann es zu Lücken 
kommen, wenn zwischen dem Bande und der Haut ein Kleidungs¬ 
stück, ein langer Bart u. dergl. gelagert war. 

Was den Befund beim Erwürgen anlangt, so kommt es hier 
durch den Druck der würgenden Finger zu einzelnen rundlichen, 
pfennigstückgrossen, manchmal auch länglichen Druckspuren. Es 
sind das entweder durch Blutunterlaufung blauroth gefärbte 
Stellen oder auch Hautvertrocknungen. Durch die Wirkung der 
Fingernägel kommt es theils zu halbmondförmigen Nagelein¬ 
drücken oder auch zu streifenförmigen Kratzeffecten, oder end¬ 
lich zu rundlichen und unregelmässigen Hautabschürfungen. 

Soviel vom äusseren Halsbefunde. 

Der innere Ilalshefund ist sehr oft gering, nament¬ 
lich bei Erhängten. 

Man findet übrigens manchmal kleinere und grössere Blut¬ 
austritte an den Muskelseheiden und an der Scheide der grossen 
Halsgefiisse, ferner Muskeleinreissungen und Muskelzerreiss- 
ungen. 

Besonders beim Erhängen kommen quere Einrisse am Kopf¬ 
nickermuskel vor. Ferner sieht man manchmal Brüche des Kehl¬ 
kopfes und des Zungenbeines. Dieselben können direct ent¬ 
stehen. Häufig aber entstehen sie, wie Ignatowsky zeigte, 
indirect, indem bei dem Aufwärtsdrängen des Zungenbeines die 
seitlichen Ligamenta thyreo hyoidea gezerrt werden, wodurch es 
zum Abbrechen eines Zungenbeinhorns oder auch eines auf- 
steigenden Kchildknorpelhorns kommt. Ferner sieht man manch- 
ninl Einrisse der Innenwandung der Carotiden. Gewöhnlich sind 
dieselben quer gestellt. Vielfach entstehen auch sie nicht durch 
die directe Einwirkung der Strangulation, sondern indirect da¬ 
durch. dass das Gefiiss nach oben gezerrt und abgeknickt wird. 

Zu ganz bedeutenden Laesionen am Halse, wie z. B. einer 
Wirbelbandzerreissung oder gar einem Wirbelbruche kommt es 
nur, wenn das Erhängen oder Erdrosseln mit ganz bedeutender 
Wucht yollführt wird, also insbesondere bei Hinrichtungen. Wenn 
z. B. der zu hängende Delinquent von einem Fallbrette aus be¬ 
trächtlicher Höher herabfallen gelassen wird. Das Erhängen ist, 
wie bekannt, die Hinrichtungsart in Oesterreich, Russland, Eng¬ 
land und Amerika. 

In Spanien finden die Hinrichtungen mittels der Garotte 
durch Erdrosseln statt. Der Delinquent, ist an einen Pfahl ange¬ 
bunden, und um seinen Hals wird ein gebogenes Eisenband 
herumgebracht, welches durch Annäherung an den Pfahl den 
Hals zusammendrückt. Da kommt es natürlich manchmal zu 
ganz bedeutenden Halsverletzungen. 

Der allgemeine Korpcrb e f u n d bei S t rangu- 
1 i r t e n ist der der Erstickung. 

Vielfach drückt sich dieselbe schon äusserlieh aus durch 
Cyanose der Körperoberfläche, durch Blutaustritte in der Haut 
und in den Schleimhäuten, manchmal durch Vorlagerung und 
Einklemmung der Zunge. 

Von den inneren Veränderungen bei Erstickung sind am 
wichtigsten: Dunkle und flüssige Beschaffenheit des Blutes, Ee- 
ehymosen auf den serösen Häuten, besonders der Pleura und dem 
IVrieardium, Stauungshyperaemic der Lungen, Injection der 
Schleimhaut der Bronchien, der Trachea und des Kehlkopfes, 
ferner Stauungshyperaemic auch in anderen Organen, besonders 
im Gehirn, den Nieren u. s. w. 

Findet der Luftabschluss nicht plötzlich, sondern allmäh¬ 
lich statt, kann zeitweise noch etwas Luft zu den Lungen ge¬ 
langen, so kommt es zur Bildung eines Lungenoedems. also be¬ 
sonders beim Erwürgen. 

Die allgemeinen Erstieknngssym|>t<mie sind übrigens ziem¬ 
lich variabel. Nur auf Grund einer Summe von Symptomen ist 
die Diagnose. Erstickung gerechtfertigt. 

Wird irgendwo eine Leiche aufgefunden, so ist es häufig 
Aufgabe des geriehtlich-medicinisehon Sachverständigen, nicht 
allein zu entscheiden, auf welche Art und Weise bei dem Auf¬ 
gefundenen der Tod eingetreten ist, sondern auch, ob im ge¬ 
gebenen Falle ein Verbrechen, ein Selbstmord oder 
ein Engl ii e k s f n 1 1 anzunehmen ist. Meist entheils aller¬ 
dings wird es sieh nur um die Frage: „Selbstmord oder Mord?“ 
handeln. 


ln dieser Hinsicht ist bezüglich des Strangulationstodes 
Folgendes zu sagen: 

Durch unglücklichen Zufall kommt manchmal Er¬ 
hängen wie Erdrosseln vor; namentlich bei kleinen Kindern hat 
man wiederholt gesehen, dass sie sich in ihren Kleidern derart 
verwickelten, dass Erhängungs- oder Erdrosselungstod stattfand. 
Auch Todesfälle von Erwachsenen kamen schon wiederholt in 
ähnlicher Weise vor, dass z. B. Jemand bei dem Falle aus der 
Höhe mit dem Halse auf einen gespannten Draht oder Strick 
aufiiel und strangulirt wurde. 

Taylor erzählt von einem Manne, der sieh als Erhängungs- 
kiinstler producirte. Eines Tages war das Publicum besonders 
enthusiasmirt, weil das Selbstauf hängen des. Mannes ganz be¬ 
sonders lange dauerte. Es stellte sich heraus, dass der Künstler 
wirklich todt war. Sein Experiment war ihm diesmal missglückt 

Vor einigen Jahren kam in Wien folgender Fall vor: Kinder 
spielten das bekannte Spiel „Räuber und Gendarmen“. Der kleine 
Räuber sollte gemäss der in Oesterreich üblichen lliurichtuugsart 
gehängt werden. Bei dem scherzhaften Aufhängeu fand er 
seinen Tod. 

Besser bildet in seinem Atlas der gerichtlichen Medicin 
einen Epileptiker ab, der in einem Anfalle aus dem Bette heraus- 
ttel. Sein Hemd klemmte sieh zwischen Bett und Körper derart 
ein, dass der Hemdkragen gespannt wurde, deu Hals zusammen¬ 
drückte und so Erhiiugiuig erfolgte. 

Was einen Selbstmord anlangt, so ist das Erhängen 
etwas ungemein häufiges, und zwar aus dem einfachen Grunde, 
weil es so äusserst leicht auszuführen ist. Es gibt Gegenden, 
in denen 90 Proe. aller Selbstmordfälle durch Erhängen ausge¬ 
führt werden. Man sieht da oft die eigenthümlichsten und auf¬ 
fallendsten Stellungen, in welchen der Selbstmord ausgeführt 
wird, Stellungen und Situationen, welche die Vermuthung wach¬ 
rufen können, der Betreffende sei aufgehängt worden, es liege 
.ein Verbrechen vor. 

Da muss man wissen, dass der erhängte Selbstmörder durch¬ 
aus nicht immer hängt, sondern dass ein Erhängen in stehender, 
sitzender, kirnender und liegender Stellung vorkommt. 

T a r d i e u , M a r c , II o f f m a n n und B o 11 i n g e r 
haben derartige eigenthiirnliche Falle abgcbildet. 



Vorstehende Zeichnung veranschaulicht einen Fall von 
»Selbsterhängen in liegender Stellung, welcher vor einiger Zeit in 
einer hiesigen Anstalt vorkam. Der an einer psychischen Störung 
leidende Kranke hatte am oberen Ende seines Bettes einen 
Kleiderhaken eingebohrt durch Zusammenknüpfen von zwei Hand¬ 
tüchern eine Erhängungsschlinge gebildet und dieselbe an dem 
Haken befestigt. Um weich zu liegen. war von dem Kranken am 
Fussboden aus verschiedenen Bettstücken ein förmliches Lager 
zurecht gemacht worden. 

Sehr oft bindet sich der »Selbstmörder, um eine Selbstrettung 
zu vereiteln, die Hände oder er stopft sich ein Taschentuch in den 
Mund, um sieh am Schreien zu verhindern. Ein solches Zu- 
s-ammenbinden der Hände, wie auch das Verstopfen des Mundes, 
ist natürlich vollständig überflüssig, da wegen des raschen Auf¬ 
tretens von Bewusstlosigkeit, bei dem Erhängen eine Selbstrettung 
so gut wie ausgeschlossen ist. 

Auch Erdrosseln kommt nicht selten als Selbstmord vor. 

Ein Selbstmord durch Erwürgen wurde bisher direct als un¬ 
möglich bezeichnet. Denn wenn Jemand auch die Absicht hätte, 
sich auf dieseWeise zu tödten, so wird mit dem Eintritte der Be¬ 
wusstlosigkeit der Händedruck nachlassen, der Luftweg wird 
wieder frei, und der beabsichtigte Zweck, Erstickung herbeizu¬ 
führen, ist misslungen. In neuerer Zeit wurde jedoch durch 
B i n n e r ein Fall bekannt, welcher wenigstens die Möglichkeit 
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eines Selbsterwürgens darthut. Eine Geisteskranke hatte wieder- I Xn 5 Fällen konnte die Lähmung als eine vorwiegend ein¬ 


holt Versuche gemacht, sich zu erwürgen. Eines Tages wurde 
sic todt aufgefunden. Sie sass an eiuem Bettrande, die beiden 
Hände hatten den Hals umfasst, die Vorderarme waren auf die 
Knie gestützt, der Kopf war nach vom gesunken. Man muss 
sagen, dass bei dieser eigenthiimlichen Situation, wenn mit dem 
Eintritte der Bewusstlosigkeit der Händedruck nachlässt, durch 
die Schwere des Kopfes die Compression des Luftweges fort¬ 
gesetzt wird. Dieser Fall ist übrigens ein Unicum und vermag 
den allgemeinen Satz, dass ein Selbst würgen wenig denkbar 
ist, nicht wesentlich zu alteriren. 

Was endlich ein Verbrechen anlangt, so ist ein Mord 
durch Erhängen etwas ungemein seltenes wegen der Schwierig- 
keitkeit. Jemanden aufzuhiingeu. Man braucht nur daran zu 
denken, wie schwer es ist, eine Leiche aufzuhängen. Um wie 
viel schwieriger wird es sein, einen Lebenden aufzuhängen, der 
sich energisch wehrt. 

Dagegen kommt Erdrosseln als Mord nicht selten vor. 

Ein neugeborenes Kind, welches ich obducirte, war von der 
Mutter dadurch getödtet worden, dass ihm dieselbe mittels eines 
Taschentuches den Hals zusammenschnürte. Es fand sich bei 
dem Kinde, abgesehen von den Erscheinungen am Halse und von 
von den Erstickungserscheinungen, starke Voringerung der Zunge 
und Vorgetriebensein der Bulbi. 

Auch das Erwürgen ist eine öfters vorkommende Art des 
Mordes und wird sowohl zur Tödtung von neugeborenen Kindern, 
als auch zur Tödtung von Erwachsenen angewendet. Das Ver¬ 
brechen in der Karlstrasse im Februar 1896, von welchem später 
ausführlich die Rede sein wird, ist ein Beispiel hiefiir. 

(Schluss folgt.) 

Aus der IT. medicinischen Klinik (Geheimrath Gerhardt) 
in Berlin. 

Ueber hysterische Aphonie. 

Von Dr. med. Max Opp, Volontärassistent. 

Im Laufe der letzten 7 Jahre kamen in der II. medicinischen 
Klinik (Geheimrath Gerhardt) 28 Fälle von hysterischer 
Aphonie zur Behandlung. Die Vertheilung zwischen weiblichem 
und männlichem Geschlecht gestaltete sich in der Weise, dass 
unter den 28 Fällen sich 4 bei Männern fanden. Die Alters¬ 
grenze bewegte sich zwischen dem 18. und 35. Lebensjahre. 

Die eigentlichen Symptome und Erscheinungsweisen, denen 
ich bei dieser rein functioneilen Kehlkopferkrankung immer 
wieder begegnet bin, lassen sich in folgende 4 Punkte zusammen¬ 
fassen. 

L Ausschliessliches Befallensein der Glottisverengerer, die 
Stimmbildung ist jedoch dabei für einzelne B'unctionen erhalten. 

2. Sensibilitätsstörung im Rachen und im Kehlkopf ei ngang. 

3. Die elektrische und reflektorische Erregbarkeit der Kehl¬ 
kopf muskehl ist und bleibt erhalten. 

Das laryngoskopische Bild bei der Bewegungsstörung der 
Adductoren zeigte in meinen Fällen bei der ruhigen Respiration 
gewöhnlich die Stimmlippen in ihrer normalen Stellung und bei 
willkürlicher tiefer Inspiration trat in völlig normaler Weise 
eine Erweiterung der Glottis ein. Nur in einem Falle — es han¬ 
delte sich um ein 17 jähriges Dienstmädchen mit hysterischer 
Aphonie — wurde eine starke ataktische Stimmbandbewegung 
eonstatirt. Die Stimmbänder fuhren bei der Inspiration krampf¬ 
artig in die äusserste Abductionsstellung, um kurz darauf krampf¬ 
artigen Adductionsbewegungen Platz zu machen. 

Im Gegensätze zu dem normalen Befunde, der sich mit Aus¬ 
nahme dieses einen Falles bei dem Respirationsactc darbot, fand 
sich bei der beabsichtigten Phonation eine sofort in die Augen 
springende Unfähigkeit, die Stimmlippen, die, was ihre Farbe 
und Form anbelangt, fast stets ein einwandfreies Spiegelbild 
lieferten, in der richtigen Weise einzustellen. 

So wurde in 21 Fällen nur eine unkräftige Bewegung mit der 
Tendenz zur Mittellinie, ohne diese vollständig zu erreichen, an¬ 
getroffen. In 3 Fällen kam zwar ein völliger Verschluss der 
Glottis zu Stande; derselbe hielt jedoch nur einen Moment an, 
da die Stimmbänder sofort wieder, obwohl die Patienten fort¬ 
gesetzt Versuche zum Phoniren machten, in die Respirations¬ 
stellung zurückkehrten. In 2 Fällen konnte trotz der beabsichtig¬ 
ten Intonation eine Adductionsbewegung überhaupt nicht erzielt 
werden, die Stimmbänder verharrten andauernd in der Re- 
spirationsstellung. 
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seitige eonstatirt werden. 

In einzelnen Fällen schliesslich war der wechselnde Charakter 
in dem Spiegelbilde der Glottis nicht zu verkennen, das bei den 
zeitlich verschiedenen Untersuchungen die Spaltform bald lan¬ 
zettenförmig, bald dreieckig, oder unsymmetrisch präsentirte. 

Die Stimmbandlähmung der hysterischen Aphonie zeichnet 
sich, wie ich bereits oben bemerkte, dadurch aus, dass das Be¬ 
wegungsvermögen der Stimmlippen nur bei einer bestimmten Be¬ 
wegung der Phonation fehlt, dass dieses für einzelne Functionen 
der Stimmbildung erhalten bleibt, dass also, um mit v. Bruns 
zu sprechen, die Adductoren nicht absolut, sondern nur relativ 
paralytisch sind. So vermochten mehrere von meinen Kranken 
mit ganz deutlicher Articulation der Worte ein Lied zu singen, 
während stets der Versuch scheiterte, den Text des Gesungenen 
rnit lauter Stimme zu sprechen. 

Bei diesen relativen Paralysen findet man, dass der reflec- 
torische Glottisschluss, wie beim Singultus, Niessen und beim 
Husten in normaler Weise, lauten Klang erzeugend eintritt. 
Dieser Husten, speciell mit Klang bei aphonischem Sprechen, 
ist, wie Gerhardt hervorhebt, ein werthvolles Kriterium der 
hysterischen Aphonie, das ich in den sämmtlichen Fällen con- 
sratirt fand. Türk pflegt diese Fälle als „phonatorische“ 
Lälmiungen von den „respiratorischen“, bei denen auch der 
Husten des Klanges entbehrt, zu unterscheiden. 

Was das zweite nicht unwichtige Symptom der hysterischen 
Aphonie betrifft: die Sensibilitätsstörung im Rachen und Kehl¬ 
kopfeingang, so zeigte sich bei Weitem in der Mehrzahl der Fälle 
(22) eine Verminderung der Sensibilität, eine Hypaesthesie; bei 

2 Patientinnen wurde eine echte Anaesthesie nachgewiesen, dar¬ 
unter verstehe ich einen vollständigen Verlust der Reflexerregbar¬ 
keit, wie fieser bei der Bulbärparalyse sich bisweilen findet. In 
einem Falle zeigte die rechte Hälfte des Rachens und Kehlkopf¬ 
einganges eine Hyperaesthesie, während auf der linken Seite 
eine Anaesthesie nicht zu verkennen war. Die eingeführte Sonde 
löste bei leiser Berührung der rechten Hälfte, speciell der Glottis, 
einen äusserst heftigen Hustenanfall aus, während die Berührung 
der linken Partie keinerlei Reflexthätigkeit hervorrief. In 

3 Fällen schliesslich war eine Störung im Sinne der Anaesthesie 
oder Hyperaesthesie überhaupt nicht nachzuweisen, das Sensibili- 
tätsverhältniss musste als normales bezeichnet werden. 

Als drittes wichtiges Kennzeichen für die hysterische 
Aphonie habe ich das dauernde Erhaltensein der elektrischen und 
reflectorischen Erregbarkeit der Kehlkopfmusculatur angeführt. 

Es ist wohl ohne Weiteres ersichtlich, dass der Arzt in 
zweifelhaften Fällen, in denen er differentialdiagnostisch zwischen 
organischen und functionellen Leiden schwankt, einen deutlichen 
Fingerzeig erhält, wenn das Ergebniss einer sorgfältigen elek¬ 
trischen Prüfung im obigen Sinne ausfällt. 

Die Beweisführung, ob die Contractilität der Kehlkopf¬ 
muskeln bei dem Krankheitsbilde der hysterischen Aphonie auf 
den elektrischen Reiz eintritt, gelingt oft überraschend gut. In 
der Mehrzahl meiner Fälle war diese Reaction schon bei cutaner 
Anwendung des elektrischen Stromes nachzuweisen, in einigen 
Fällen allerdings gelang es nur sehr schwer, die Contraction her¬ 
beizuführen. Man sah sich bei solchen Kranken genöthigt, starke 
Ströme in Anwendung zu bringen, oder die Elektrode direct ein¬ 
zuführen, intralaryngeal zu operiren, um einige Worte mit 
Stimme zu Gehör zu bekommen. 

Die Heilmittel und Heilmethoden, die. bei Patienten mit 
hysterischer Aphonie angewandt worden sind, nehmen sowohl hin¬ 
sichtlich der Anzahl, wie der Verschiedenartigkeit ihrer Natur 
ein grosses Oapitel ein. In allerdings nur sehr seltenen Fällen 
benöthigen wir derselben überhaupt nicht. Man hat beobachtet, 
dass Aphonische, deren Aufmerksamkeit von irgend welcher Seite 
lebhaft in Anspruch genommen wurde, plötzlich mit lauter 
Stimme in die Unterhaltung eingriffen. Denselben günstigen 
Effect erzielen bisweilen psychische Erregungen, wie Zorn, Furcht, 
Schreck. Man begegnet hier der interessanten Thatsache, dass 
psychische Momente auf der einen Seite Unheil stiftend eine 
Aphonie auszulösen im Stande sind, während sie auf der anderen 
Seite gewissermaassen heilend eingreifend dieselbe zum Ver¬ 
schwinden zu bringen vermögen. Der therapeutische Effect in 
allen derartigen Fällen dürfte seine Erklärung wohl darin finden, 
dass die betreffende Patientin, die fixe Idee ihrer Leitungs- 
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Unfähigkeit, von der sie sich sonst nicht losreissen kann, ver¬ 
gessend, die krankhafte Aenderung ihrer Willensvorstellung aus 
dem Wege räumt und dadurch die Herrschaft über ihren Stimm¬ 
apparat wieder verlangt. 

Kommen solche günstige Momente dem Arzte nicht zu Hilfe, 
so bietet sich ihm noch eine grosse Menge von Heilverfahren, die 
in derartigen Fällen einen mehr oder weniger guten Erfolg er¬ 
zielen. 

Bisweilen wurde die Aphonie durch die Massage des Kehl¬ 
kopfes, seitliches Zusammendrücken der grossen Zungcnbein- 
hörner oder der Schildknorpelplatten zum Schwinden gebracht. 

Vom therapeutischen Standpunkte aus ist ferner die An¬ 
wendung derjenigen Mittel, welche auf die Kehlkopfschleimhaut 
im stärkeren oder geringeren Grade einen stimulirenden Einfluss 
ausüben und auf reflectorischem Wege einen geringen Glottis¬ 
krampf auszulösen geeignet sind, sowohl theoretisch indicirt, als 
auch, wie die praktische Erfahrung wiederholt gezeigt, von Er¬ 
folg gekrönt. 

Was nun die Anwendung dieser stimulirenden Heilmittel be¬ 
trifft, so wurde diese in meinen Fällen auf dom verschieden¬ 
artigsten Wege geübt, bald in der Form von Sprays, bald von In¬ 
halationen oder localen Applieationen. 

Ohne die Wirksamkeit aller dieser Mittel in Abrede stellen 
zu wollen, möchte ich doch die Behandlung mit dem elektrischen 
Strome, vorwiegend mit dem faradisehen, wenn dieser sich als 
nicht ausreichend erweist, dem galvanischen, sei es percutan oder 
intralaryngeal, als das beste und sicherste Heilverfahren be¬ 
trachten. Man macht den Anfang mit schwachem faradisehen 
Strome, um rasch zu einem stärkeren überzugehen. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle zeigten sich mittelstarke Ströme als ausreichend. 

An Stelle dieser mehr streng local eingreifenden, sind noch 
eine Reihe anderer allgemeiner Mittel zur Anwendung gelangt, 
die bisweilen einen günstigen Erfolg erzielt haben, wie Chloro¬ 
formnarkose, kalte Douehe, Aderlass, die Auslösung eines Brech- 
actes durch Apomorphin subcutan. 

Ist es dem Arzte gelungen, durch irgend ein Verfahren die 
Stimme wieder herzustollen, so stellt sich ihm die zweite, nicht 
weniger wichtige Aufgabe, Maassregeln zu treffen, dass die er¬ 
zielte günstige Wirkung auch für die Dauer anhält, denn leider 
nur zu häufig stellen sich nach geheilter Aphonie nach kürzerer 
oder längerer Zeit wieder Rückfälle ein. Sind diese bereits öfters 
eingetreten, so ist die Prognose auf eine definitive Heilung eine 
äusserst zweifelhafte, Gerhardt betont, dass Heilungserfolge 
nach mehreren Rückfällen von meistens nur sehr kurzer Dauer 
sich erweisen, im Gegensatz zu denen, die in äusserst hartnäckigen 
und langwierigen Fällen erzielt worden sind. 

Die Neigung der hysterischen Aphonie zu Reeidivcn erklärt 
sich aus dem Umstande, dass die eben erst geheilten Patienten 
der ärztlichen Aufsicht zu früh entrinnen und dadurch bald Ge¬ 
legenheit finden, sich selbst überlassen, ihr ganzes Sinnen und 
Denken wieder auf ihr Stimmorgan und ihr früheres Krankheits- 
bild zu concentriren, ohne darin sofort energisch gehindert zu 
werden. Vielleicht dürfte auch die Annahme ihre Berechtigung 
finden, dass die hysterische Aphonie von einer undefinirbaren 
molecularen Veränderung der Nerveiielemente begleitet wird. 
Es hinterbleibt, wie Gowers sieh ausdrückt, eine gewisse „re¬ 
siduale Disposition“, die Erinnerung an eine dagewesene Vor¬ 
stellung, an eine fixe Idee, welche der Recidivirung des erst vor 
kurzer Zeit abgefaufenen Vorganges einen nicht unbedeutenden 
Vorschub leisten dürfte. 

Um die erzielte günstige Wirkung bei der Behandlung der 
hysterischen Aphonie zu erhalten, ist zu empfehlen, den faradi- 
schen Strom täglich 1—2 Wochen lang fortgesetzt in Anwendung 
zu bringen. 

Die Patienten sind ausserdem anzuweisen, regelmässigen Ge¬ 
brauch von ihrer Stimme zu machen, indem sie laut zählen, dokla- 
miren, lesen. Diese Exercitien sollen im Laufe der Zeit sowohl 
bezüglich des Stimmaufwandes wie der Zeitdauer allmählich 
höhere Grade durchlaufen. Dass dabei die psychische Behand¬ 
lung niemals vergessen werden darf, ist wohl selbstverständlich. 

Liegt, wie so häufig, Anaemie vor, Neurasthenie oder 
Hysterie, so wird man nicht versäumen, neben den liygienisch- 
diälotiseben Maassregeln die in derartigen Krankheitsfällen in- 
dieirten Arzneimittel in Anwendung zu bringen. 
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Aus der k«i. Universitätsklinik für Augenkranke (Professor 
Dr. E v e r s b u s c h) in Erlangen. 

Ein Fall von Raupenhaar-Ophthalmie. 

(Ophthalmia nodosa LSämischJ.) 

Von Dr. Bayer, Assistenzarzt im k. b. 10. Infanterie-Regiment. 

Einer Aufforderung des Herrn Prof. Dr. Eversbuscli, nach¬ 
folgende Beobachtung einem grösseren Leserkreis und namentlich 
den allgemein praktisch thätigen Herren Collegen zur Kennt¬ 
nis« zu bringen, komme ich gerne nach, obwohl die Literatur über 
die im Titel genannte Erkrankung keine spärliche mehr ist. 
Bietet doch der vorliegende Fall insofeme praktisches Interesse, 
als die Heilung erzielt werden konnte ohne Iridektomie, die bisher 
als souveränes Mittel zur endgiltigen Beseitigung dieses Augen¬ 
leidens galt, so dass die mit diesem Eingriff unvermeidlich ver¬ 
bundenen Nachtheile in functioneller wie in kosmetischer Hin¬ 
sicht vermieden wurden. Auch ist, so viel ich beurtheileu kann, 
dieser in der Erlanger Universitäts-Augenklinik beobachtete Fall 
der erste, der in den Grenzen unseres engeren Vaterlandes; zur 
Wahrnehmung gelangt. 

Der Patient war der diesseitigen Anstalt von Herrn Collegen 
Dr. M e i x n e r in Liehtonfels überwiesen worden, der die Er¬ 
krankung bereits als Raupenhaarophthalmie erkannt hatte. 

Der Fall hatte folgende Vorgeschichte: 

Zu Ende September 189!) war der Dienstknecht Th. I). aus 
Seliuey bei Liehtenfels bei der Heuernte beschäftigt. Während der 
Arbeit warf ihm eine mitarbeitende Frauensperson aus Scherz 
eine Hand voll Heu in das Gesicht. D. will ganz sicher wissen, 
dass ihm mit dem Heu zugleich eine schwarze ltaupe, wie er sie 
vielfach auf der Wiese beobachtet habe, gegen das rechte Auge 
geschleudert worden ist. Unmittelbar darauf nahm er am ge¬ 
troffenen Oberlid ein brennendes Gefühl wahr, rieb sich desshalb 
das Auge kräftig mit der Hand, um aber sofort im Auge selbst 
äusserst heftige Schmerzen zu verspüren. Nahezu 10 Tage hielten 
diese in gleicher Stärke au, Hessen dann etwas nach. Das Auge 
blieb aller auch fernerhin stets geröthet. 1). suchte erst ärztliche 
Hilfe auf, als er zu Anfang Januar 1900 bemerkte, dass er auf 
dem erkrankten Auge schlechter sah. Er wurde sofort der hiesigen 
Augenklinik überwiesen. 

Am Tage der Aufnahme (4. Januar 1900) liess sieh nachfolgen¬ 
der Befund feststellen: 

Es bestellt massige Lichtscheu, die Lider des rechten Auges 
sind leicht geröthet. die Gef5«se der Lidbindehaut wenig injicirt. 
Stark gefüllt sind die Gefässe der Augapfelbindehaut in den vor¬ 
deren und mittleren Schichten, namentlich gegen den Hornhaut- 
rnnd zu. Die Hornhaut ist haucliig getrübt. Im unteren, äusseren 
Quadranten überschreiten oberflächliche Bindehautgefiis.se den 
Hornhautrand, ebenso ist ein kleiner Bezirk am oberen Hornhaut- 
rnnde von oberflächlichen Gefässen überzogen. Ungefähr 2 mm 
vom äusseren Rande und etwa 3 mm von einander entfernt liegen 
in das Hornhautgewebe eingebettet 2 steeknadelkopfgros.se, gelb¬ 
lich weissc, scharf abgegrenzte Flecke. Ein dritter, ähnlicher 
Fleck findet sieh in der Homhautsubstanz, etwa 2 mm vom 
inneren, unteren Rand entfernt. In der Irisperipherie tauchen 
aus dem Stroma mehrere rundliche Knötchen auf von zart gelb¬ 
röt liliclier Farbe und zum Theil von feineren Gefässverzweigungen 
umgeben. 2 kleine Knötchen gehören dem oberen, äusseren Iris- 
quadranten an. ein grösseres Knötchen findet sieh aussen auf dem 
horizontalen Durchmesser, ein weiteres, grösseres im unteren, 
äusseren Quadranten, eiu fünftes kleineres liegt gerade auf dem 
senkrechten Durchmesser uud endlich ein sechstes, gleichgrosses 
im inneren, unteren Quadranten. 

Die Vorderkammer ist gegenüber der des liuken Auges ein 
wenig abgeflacht. Die Pupille ist sehr verengt und reagirt nicht. 
Die Iris ist verdickt und dunkelgrün verfärbt. Die Gegend des 
(’iliarkörpers ist nicht besonders druckempfindlich. 

Die centrale Sehschärfe für die Ferne beträgt */«. Wolffb^rg 
IV wird in Entfernungen von 10—HO cm gelesen. 

Am linken Auge findet sich nichts Besonderes. Die centrale 
Sehschärfe ist % und wird verbessert durch -j-0,75 auf */&• Wolflf- 
berg I wird in 15—50 cm Entfernung erkannt. 

Die Diagnose lautet: Ophthalmia nodosa in 
Cornea und Iris, verbunden mit einer Iritis plastica. 

Aetiologisch mussten vor Allem in Betracht gezogen 
werden: Lues, Tuberculose, Leukaemie und haar¬ 
ähnliche Fremdkörper. Für die ersten drei Möglich¬ 
keiten liess sich kein Anhaltspunkt auffinden aus dem objectiven 
allgemeinen Befund, für die letzte sprach neben der Einseitigkeit 
der Affection die sichere Angabe, die Patient hinsichtlich der Ent¬ 
stehung seines Augenleidens machte. 

Daraufhin sprach sich denn auch Herr Prof. Eversbuscli 
dahin aus, dass die geschilderten Veränderungen wohl kaum auf 
etwas anderes bezogen werden könnten, als auf eine Verletzung 
des Auges durch Raupenhaare. 

Die Behandlung war zunächst die gleiche, wie sie von 
Oeheimrath Rnmisch auf Grund reichhaltiger Beobachtungen 
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festgelegt worden ist, und gestaltete 9ich der weitere Verlauf der 
Krankheit folgendermaassen: 

Nach einer am 4. Januar 1900 vorgenommenen Application 
des künstlichen Blutegels und nach öfterer Einträufelung von 
Atropin veränderte sich der Befund subjectiv und objectiv nicnt 
bis zum 10. Januar. An diesem Tage traten heftige Ciliar¬ 
seh merzen auf. Zugleich hatte die in der Oberfläche der Cornea 
bestehende hauchige Trübung der Cornea bedeutend zugenommen 
und erschien ausserdem der Augapfel stärker gespannt. Die 
Atropineinträufelungen werden desshalb ausgesetzt. Nach mehr¬ 
maliger Instillation einer Morphinlösung (1 proe.) und nachdem 
Abends ein heisses Fussbad verordnet worden war, klärte sich die 
Hornhaut bis zum nächsten Tage wieder etwas auf. Nach aber¬ 
maliger Anwendung des künstlichen Blutegels verschwinden auch 
die Ciliarschmerzen allmählich bis zum 16. Januar. Doch kamen 
alsbald erneute ciliare Reizzustände, die einhergingen mit einer 
Zunahme der Hornhauttrübung. Als diese zudem fortgesetzt 
anhielten und sich zusehends noch steigerten trotz der Behänd* 
lung. mit der zeitweilig auch eine Kaposser’sehe Tnunction ver¬ 
bunden wurde, auch der erneute vorsichtige Gebrauch von Atro¬ 
pin, Ilvoscin oder Scopolamin sofort einen glaukomatösen Zu¬ 
stand hervorrief, machte Herr Prof. Dr. E vor sb lisch unter 
Oocainanaesthesie eine temporäre Erweiterung der Lidspalte und 
im Anschluss daran eine sehr vorsichtige Paracentese der Vorder- 
kamnior. Nachdem das Vorderkammerwasser ganz allmählich ab- 
goflosson war, trat ein Hyphaema auf. das schnell zunahm, so dass 
die Iris völlig verdeckt wurde. Patient wird doppelseitig ver¬ 
bunden und zu Bett gebracht. 

Bald nach dem Eingriff ver-chwanden die Schmerzen und 
traten erst am 4. Febr. Nachts erneut, aber nur in geringem 
Grade 1 wieder auf. Am 5. Febr. war die Yordorkammer wieder 
hergestellt und das Hyphaema vollständig aufgesaugt. Unter Eis- 
umschlägen wird der Augapfel zusehends blasser und auch die 
Schmerzen kehren nicht wieder. Unter dieser Behandlung, die ab 
und zu mit Einträufelungen von Morphin-Coeainlüsuugen 
(Upmc. bezw. 2 proe.) einherging, waren sämmtliehe Roiz- 
erscheinungen bis zum 3. März verschwunden. Die Iris nähert 
sich in der Farbe wieder der linksseitigen. Die Pupille ist eng, 
leicht verzogen und reagirt träge. Weiterhin veränderte sich das 
Auge nur wenig. Am Entlassungstnge (16. März) wurde fol¬ 
gender S c h 1 u s s b e f u n d aufgenomnieii: 

I>ie centrale Sehschärfe für die Ferne ist \Uorroctions- 
gläser bewirken keine Verbesserung. In der Nähe wird Wolflf- 
berg VII, mit Vorgesetztem Convexglas von 4 I>. Wolffberg IV er¬ 
kannt. 

Die Augupfelbindehaut ist pericorneal leicht injicirt. Im 
äusseren, inneren Quadranten des Iiornliautrandes ist eine un¬ 
gefähr 2 imn lange, bläulichweisse. dünnschwielige Narbe sicht¬ 
bar. die von der Paracentese herrührt. Die im .Vufiiahmebefund 
erwähnten fleckigen Trühnugeu des Horiihautjmrencliyins sind 
noch vorhanden. Sic »tollen sich jetzt bei seit lieber Beleuchtung 
in folgender Art dar: Im unteren, nasalen Quadranten sitzt in 
tieferen Schichten ein braun geränderter, gelbweisser Punkt von 
Stecknadelkopfgrösse. Dieser sendet nach oben einen schwarz- 
braunen. etwa 1 y., nun langen, linienförmigen Fortsatz aus. Be¬ 
trachtet durch dasCornealmikroskop erscheint derselbe als ein spitz 
zulaufender, von 2 scliwarzbraiiiien (’ontouren begrenzter Körper. 
Die dazwischen liegende Substanz ist durchscheinend. Dieses Ge¬ 
bilde wird somit als Baupenlmar anzusprcchcii sein. 

Die ganze Hornhautperipherie ist abgesehen von der oben¬ 
erwähnten Narbe gleieliniässig bauchig getrübt, so dass die Durch¬ 
forschung des Vorderkainmerwinkels dadurch sehr erschwert ist. 
Immerhin sieht man im unteren, nasalen Quadranten ein st<n*k- 
nadelkopfgrosses. gelbliches Knötchen. Aehuliche Gebilde 
scheinen auch im temporalen Thell des Kammerwiukels vorhanden 
zu sein. Sie sind aber nicht so scharf abzugrenzen; andererseits 
ist ihre Besichtigung wegen der eben erwähnten Trübung der 
Hornhaut nur von der nasalen Richtung her gut möglich. Auch 
ist bemerkenswerth. dass die tiefere pericorneale Injection am 
temporalen Rande in vier strielifönnigeu Rötklingen besonders 
horvortritt. wie auch zu den Knötchen im unteren, nasalen Qua¬ 
dranten diesellw» striehförmige Injection zieht. Der Inhalt der 
Vorderkammer ist klar. Die künstlich im mittleren Grade er¬ 
weiterte Pupille hat im Ganzen eine schrägovale Form. Die 
Längsachse ist von unten temporal nach oben nasal gerichtet. 
Es bestehen mehrere, etwa 1 VL> nun breite hintere Synechien, eine 
ist in den oberen Quadranten, eine in den unteren auf der verti¬ 
kalen Achse gelegen, eine dritte nasal auf der horizontalen Achse, 
endlich ist im Pupillargebiet selbst unten eine weissliehe Auf¬ 
lagerung sichtbar. Die Iris ist nicht mehr entfärbt, sondern bei¬ 
nahe von der gleichen Färbt» wie links. Linse und Glaskörper 
sind frei vou geformten Trübungen. Die lhipilla nervi optici 
erscheint gcröthet und au ihrem Rande oben und unten leicht 
verwaschen. Besonders sind die Venen prall gefüllt und leicht 
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geschlängelt, während die Arterien sich leicht verengt darstellen. 
Die Spannung des Augapfels Ist rechts und links gleich. 

Das linke Auge befindet sich in gleichem Zustande wie bei 
der Aufnahme. 

Die Nachbehandlung übernahm Herr College Dr. M e i x n e r 
in Lichtenfels. Derselbe konnte uns am 24. April 1900 die erfreu¬ 
liche Mittheilung machen, dass die centrale Sehschärfe auf dem 
rechten Auge sich auf nahezu gebessert batte. Patient liest 
Sn 0,8 etwas mühsam in 25—30 cm Entfernung vom Auge. Im 
Uebrigcn war das Auge völlig reizlos und schmerzfrei. Die Er¬ 
krankung darf also jetzt, 5 Wochen nach der Entlassung, als 
vollkommen geheilt betrachtet werden. 

Epikris e. 

Für die Diagnose: Ophthalmia nodosa fällt vor Allem in’s 
Gewicht, dass die typischen Zeichen der Erkrankung, die Knöt¬ 
chen, am Schlüsse der Beobachtung noch in gleicher Zahl und an 
gleicher Stolle unverändert zu Anden sind, wie am Beginn. Dieses 
Verhalten deutet auf eine einmalige, mau könnte sagen abge¬ 
schlossene Krankheitsursache hin. Läge Lues oder Tuberculose 
vor (von Leukaemie kann man füglich ganz absehen), so wäre 
entsprechend dem konstitutionellen Charakter dieser Erkran¬ 
kungen, wenn nicht ein Entstehen neuer Knötchen, so doch eine 
Veränderung derselben erheblicherer Art im Verlaufe der Krank¬ 
heit zu gewärtigen gewesen. Demgegenüber veränderten sieh die 
Knötchen im vorliegenden Fall nach Form und Grösse gar nicht. 
Gummöse oder tuhereulöse Knötchen wachsen oder zerfallen, oder 
sie können sich auch zurückbilden. Mit. letzterem Vorgang 
gleichzeitig klingen auch die entzülidlich-reac.t-iven Erscheinungen 
allmählich ab. Nie bestellen die Knötchen länger als diese, wie 
das hier der Fall ist. Weiterhin wird die Diagnose gestützt durch 
das gleichzeitige Vorhandensein entsprechender Veränderungen 
im Hornhautgewehe, gesichert wird sic dadurch, dass ein Raupen- 
haar in die eorneale Substanz eingebettet gefunden wurde. 

Gegenüber den bisher bekannt gemachten Fällen von Oph¬ 
thalmia nodosa nimmt der unserigo insoferne eine etwas ab¬ 
weichende Stellung ein, als sieh die Kindchen lediglich in Tris 
und Hornhaut entwickelten, während Bindehaut und Sklera — 
wenigstens während der Zeit der hiesigen Beobachtung —davon 
frei waren. Das legt die. Vermuthung nahe, dass wohl nur eine 
gering«» Anzahl von Raupenhaaren in das Äugt» gelangte, und 
diese bezw. deren Bruchstücke sich lediglich in die Cornea und 
deren unmittelbare Umgebung einbohrten. 

Vielfach erörtert ist die Frage, auf welche Weise die Raupcn- 
haare in die tieferen Schichten der Augapfelhüllen cindringen. 
nachdem sie einmal in den Bindehautsaok und an die Oberfläche 
des Bulbus gelaugt sind. Die anfänglich nicht allseitig mit Bei¬ 
fall aufgcnoimnene Ansicht P a g e n s t e c h e Fs, dass die in da-> 
Gewebe eiugfbettctcn Haare fähig sind, zu wandern, hat jo 
länger, desto mehr Zustimmung gefunden. Sehr bemerkenswerth 
sind in dieser Hinsicht die Versuche K r ii g e r’s. Derselbe 
presste Bärenraupen gegen die Hornhaut von Kaninchen und er¬ 
zielte dadurch eine typische Erkrankung der Cornea. Gelang es 
auch niemals, die Iris zu infleiren, so fand man doch bei einem 
Thier mit ahgelaufener Erkrankung, das nach 3 Monaten aus 
anderen Ursachen zu Grunde ging, dass die Raupenhaare bis zur 
D e s c c rn o t’schcu Membran vorgedrungen waren. Auch die 
Ansicht lv r ii g c r’s, dass die Ausbreitung der Knötehen gegen 
das Augeninnere liegiinstigt werde, wenn von vorneherein eine 
grössere Gewalt eiugewirkt habe, welehe die Haare in das Gewebe 
hineint rieb, ersoheint durchaus wahrscheinlich. Doch braucht 
eine derartige Gewaltwirkung nicht durch Fall aus grösserer 
Höhe herab oder durch Wurf der Raupe in’s Auge geliefert zu 
werden. Die Fälle, in denen diese Vorbedingung erfüllt ist, sind 
selten. Viel häufiger war die Entstelumgsursaclu» <b*s Augenleidens 
unbekannt. Da liegt es nun viel näher, anzunolnnen, da-s vielleicht 
zunächst nur die Bedeckungen des Auges oder auch die Hände 
mit einer Raupe in Berührung kamen, lind «lass «leren Haare erst 
später unter irgend welchen Umständen in das Auge geriethen, 
ohne dass der Patient sieh dessen noch genauer bewusst wurde. 
Die Gewalt, welehe die Haare in di<» Gewebe hi nein befördert, 
liefert der Kranke in derartigen, wie wohl in den meisten anderen 
Fällen selbst, indem er sieh die lästigen Fremdkörperempfin¬ 
dungen im Auge durch Reiben zu beseitigen sucht. Diese Reibc- 
bewegungen werden somit die vorwiegendste und wohl auch woit- 

4* 

Original frnrri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



732 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 21. 


tragendste Vorbedingung für die Ausbreitung der Krankheit in 
dem vorderen Abschnitte des Bulbus sein. 

Daneben fällt belangreich hiefür in’s Gewicht der Druck der 
Lider auf den Bulbus. Diese Druckwirkung kann hohe Grade 
erreichen, je nachdem die dem Insult folgende der Lid- und Aug¬ 
apfelbindehaut mehr oder minder stark ist. Da aber dieser Druck 
nicht immer gleich ist und selbst, wenn Lidkrampf besteht, die 
Lider, wenn auch nur in geringem Maasse, an den Excursionen 
der Lider des gesunden Auges theilnehmen, so ergeben sich zahl¬ 
reiche Schwankungen in der Spannung der druckbelasteten Ge¬ 
webe. Ein jeder Spannungswechsel kann eine Verschiebung der 
eingebetteten Härchen zur Folge haben. Je auf gelockerter die 
Gewebe sind, desto leichter muss sich diese Ortsveränderung voll¬ 
ziehen. Im Einzelfalle ist sie freilich nur unbedeutend. Ziehen 
wir aber die Häufigkeit der Druck Schwankungen in Rechnung, 
so summiren sich diese Einzelverschiebungen. 

Derartige, ein Wandern der Härchen begünstigende Verände¬ 
rungen in der Spannung der Augapfel hüllen, namentlich in der 
Hornhaut und in den Theilen, welche dem Corpus ciliare un¬ 
mittelbar benachbart sind, dürften ferner auch die Accommo- 
dationsvorgänge erzeugen, oder besser gesagt die Verkürzung und 
Erschlaffung des Musculus ciliaris, Vorgänge, die sieh auf dem 
erkrankten Auge gleichzeitig und in gleicher Stärke abspielen, 
wie auf dem gesunden. Auch das wechselnde Spiel der Pupille 
und auch die im geschlossenen Auge beständig vorhandene oseilla- 
torische Schwankung des Sehloches möchte wohl im Stande sein, 
der Fortbewegung der in der Iris angelangten Härchen Vorschub 
zu leisten. 

Nicht jede Art von Haar ist trotz alledem zum Tieferdringen 
innerhalb der Gewebe geeignet. Auch in dieser Hinsicht sind 
gewisse Vorbedingungen zu erfüllen. Sie bestehen in einer ge¬ 
wissen Starrheit und Brüchigkeit. So beschaffene Haare scheinen 
sich leichter fortzubewegen, und namentlich scheint die letztere 
Eigenschaft hiezu wichtig zu sein. Man konnte nämlich in den 
Knötchen tieferer Schichten, wie der Sklera, dann auch in den 
Knötchen der Iris zumeist Bruchstücke von Haaren nacliweisen. 
Die scharfen Spitzen der Bruchstücke mögen in Folge ihrer un¬ 
regelmässigen Gestalt jeweils in den tieferen Schichten leichter 
haften bleiben, sobald einmal eine Fortbewegung erfolgt ist, und 
somit also die Wanderung mittelbar begünstigen. 

Demgegenüber dürften zarte Härchen mehr an die oberfläch¬ 
lichen Schichten gebunden bleiben und desshalb auch seltener 
typische Erkrankungen der Iris veranlassen. Beispiele hiefür 
stellen die Fälle von Elschnig 1 ) und Markus 2 ) dar. 

Ob die Zähnelungen, welche man gelegentlich an Raupen¬ 
haaren beobachtet hat, bei der Wanderung eine Rolle spielen, 
ist nicht klargestellt. Man hat Haare beschrieben, bei denen 
die Zähnehen so angeordnet waren, dass sie einem Vordringen 
direct hinderlich sein müssten. Trotzdem verändern diese Haare 
ihren Platz gerade so, wie es glatte oder Haare tliun, bei denen 
die Zähne wie Widerhaken ein Zurückweichen zu verhindern 
scheinen, sobald eine Vorwärtsbewegung erfolgt ist. Grosse Be¬ 
deutung scheint daher der Art der Zähnelung nicht zuzukommen. 

Nach alledem erscheint der Schluss berechtigt, dass in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle dieRaupenhaarerkrankung sich 
in den oberflächlichen Schichten des vorderen Bulbusabschnittes 
festsetzt und erst mit der Zeit, dem Weg entsprechend, den die 
Härchen nehmen, auf die tieferen Lagen übergeht. Selten sind 
wohl die Fälle, in denen die Härchen durch intensive Gewalt¬ 
wirkung sofort in tiefere Schichten verpflanzt werden. 

Dass zwischen den eingedrungenen Härchen oder deren 
Bruchstücken und den Knötchenbildungen, bezw. zwischen diesen 
und den reactiv entzündlichen Erscheinungen ein Zusammenhang 
besteht, ist unzweifelhaft; nur über den Punkt gehen die An¬ 
sichten noch auseinander, ob die Härchen schon an und für sich, 
also auf mechanischem Wege. Knötchen und Entzündung erzeugen 
oder ob vielmehr daneben oder vorwiegend auch chemische 
Einflüsse mit im Spiele sind. 

Nach G o 1 d z i ( h e r, der in dieser Richtung Versuche an¬ 
stollte, erzeugt jedes, auch das aseptischste Partikel, auf die Iris 
implantirt. (dm* Art parenchymatöser Entzündung. Die Ober¬ 
fläche der Iris wächst zu Papillen aus, umwallt den Fremdkörper 

') Monatsblätter f. Augenheilk. 1895. p. 182. 

a ) Zeitschr. f. Augenbellk. 1809, II, p. 34. 
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und schliesst ihn endlich ein. Chemische Substanzen sind zur 
Erzielung eines derartigen Krankheitsbildes nicht nöthig. 

Andererseits hat man aber in der Cornea mitunter reactions- 
lose Einheilung von Raupenhaaren beobachten können und gleich¬ 
zeitig nebenan knötchenförmige Trübungen, die sich um Härchen 
derselben Art entwickelten. Es müssen also neben der Fremd¬ 
körperwirkung doch noch andere Ursachen mitwirken. In der 
That haben sich auch andere Fachmänner für ein;»:i Einfluss che¬ 
mischer Agentien ausgesprochen, so besonders Wei s s, der darauf 
aufmerksam macht, dass eigentümlicher Weise Bruchstücke von 
Haaren die Entwicklung der Knötchen begünstigen. Weiss sieht 
in dieser Thatsache eine Wirkung des Ilaarsaftes, der aus einem 
Bruchstück natürlich besser ausfliessen kann vric aus einem 
ganzen Haar. Er stützt sich dabei auf die Arbeiten von Franz 
Leydig, der festgestellt hat, dass die Haare der Bärenraupe 
auf der Haut lästiges Jucken und selbst entzündliche Erschei¬ 
nungen erregen. L. vermuthet, dass ein Hautdrüsensecret der 
Raupe die Haut so heftig altorirt. Die Hautdrüsen stehen näm¬ 
lich mit den Haaren in Verbindung, deren Tnnenraum von dem 
Secret erfüllt wird. Die Untersuchungen Karsten’» machen 
Loydig’s Vermuthung wahrscheinlich. Denn Haare von 
Raupen, bei denen die obenerwähnte Verbindung mit den Haut¬ 
drüsen fehlt, erzeugen nach K a rs t o n weder Jucken noch Ent¬ 
zündung. 

Auch in anderer Hinsicht, sind K.’s Arbeiten interessant. 
Er beschreibt den ästigen Bau der Haare einer Saturnin und 
erklärt dabei, die Haare wirken auf die Haut wie eine Brenne m* 1. 
Nun alterirt letztere nicht, wie früher allgemein angenommen 
wurde, die Haut in Folge des Gehaltes von Ameisensäure, sondern 
durch ein Ferment. Dass wir es bei den Raupenhaaren in gleicher 
Weise mit fermentativen Nebenwirkungen zu tliun haben, ist 
nicht unmöglich. Die Intensität und die Dauerhaftigkeit, 
namentlich der allgemeinen Krankheitserscheinungen, würde da¬ 
mit um Vieles erklärlicher. 

Auch in unserem Falle könnte ein Umstand als Beleg für 
chemische Einflüsse herbeigezogen werden. An dem in die Horn¬ 
haut eingebetteten Raupenhaar entwickelte sich gerade an der 
Stelle eine umschriebene Trübung, an welcher «1er Haarsaft allein 
in das Gewebe austreten kann. Der übrige Tlieil des Haares 
liegt in klarer, cornealer Substanz. 

Gegen die Ansicht, dass chemische Wirkungen mit im Spiele 
sind, lässt sich nicht anführen, dass auch Haare pflanzlicher 
Natur, wie Hagebuttenhaare, ein ähnliches Krankheitsbild hervor- 
rufen können. Gerade an letzterem scheinen chemische Wir 
kungen zu haften. Mischt man nämlich zerschnittene Hage¬ 
buttenfrüchte mit einer Zuckerlösung, so entsteht durch Vor 
gährung ein alkoholisches, südweinartiges Getränke. Farbe und 
Geschmack erhält dasselbe vom Marke der Hagebuttenfrucht, 
während Haare und Kerne mit dem Bodensatz abgeschieden 
werden. Dennoch legt man Werth darauf. Haare und Kerne bei- 
zumisehen, der Gährungsprocess vollzieht sich nämlich ener¬ 
gischer. Haare und Kerne müssen also auf irgend eine Weise 
auf organische Substanzen chemisch einwirkcu können. 

Die Mitwirkung chemischer Agentien können wir nach alle¬ 
dem nicht ganz aussehliessen. Ebenso wenig lässt sieh aber die 
Tragweite des chemischen Einflusses bemessen. Man kann daran 
festhalten, dass die Entstehung des Leidens nicht gerade un¬ 
bedingt von der Anwesenheit chemischer Substanzen abhängt, 
dass aber durch sie die reine Fremdkörperwirkung unterstützt 
und verstärkt wird. 

Die therapeutischen Maassnahmen richten sich 
wesentlich darnach, oh das verletzte Auge frühzeitig, vielleicht 
nur wenige Stunden nach dem Insulte, in Behandlung kommt, 
oder erst, nachdem bereits die Krankheit nach längerem Be¬ 
stände fortgeschritten ist. Wenn möglich, muss vor Allem die 
Wanderung der Härchen in die tieferen Schichten der Hornhaut 
verhindert werden. Im ersten Falle wird es oft möglich sein, 
Härchen zu finden, die noch so oberflächlich liegen, dass sie mit 
einfachen Mitteln wie Spülungen oder Ausziehen mit der Pin- 
cette entfernt werden können. Eingreifendere Entfernungs- 
Versuche aber, welche die Gewebe verletzen, sind zu vermeiden. 
Sie bedingen die Gefahr, dass stärkere reactive Entzündung er¬ 
folgt. Auch können Bruchstücke der Haare dadurch erst recht 
gegen die Tiefe zu verschoben werden. 
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Ist eine Entfernung der Haare nicht mehr rathsam, so sind 
wenigstens die zurückbleibenden Haare an ihrem Platze thun¬ 
liehst festzuhalten. Zu diesem Zwecke sind vor Allem diejenigen 
Momente auszuschalten, welche den Platzwechsel verursachen. 
Daher kann zur Beseitigung des Liddrucks in ernsteren, hart¬ 
näckigeren Fällen die temporäre Blepharotomie in Frage kommen, 
die nebenbei in Folge der Blutentleerung noch antiphlogistisch 
wirkt, was nur erwünscht sein kann. Ausserdem ist das Pupillen¬ 
spiel und die Accommodation durch Mydriatica aufzuheben. 
Werden diese nicht vertragen oder rufen sie wie in unserem Falle 
gar einen glaukomatösen Zustand hervor, so mag zeitweilig auch 
ein doppelter Schluss verband versucht werden. 

Auch wenn sich bereits Knötchen auf der Iris entwickelt 
haben, oder wenn Iritis, vielleicht sogar Iridocyklitis ausge¬ 
brochen ist, gelten für die Behandlung dieser Complicatinnen die 
gleichen Maassnahmen. 

In den bisherigen Veröffentlichungen über Raupenhaar¬ 
ophthalmie wird die Iridektomip als ein Mittel gerühmt, 
welches die Erkrankung günstig beeinflusst, vorausgesetzt, dass 
cs gelingt, die Entzündungsursache, die Knötchen damit aus der 
Iris zu entfernen. Durch diese Vorbedingung wird die Indi- 
cation dieses Eingriffes auf diejenigen günstigen Fälle be¬ 
schränkt, in denen nur wenige eng beieinander liegende Knötchen 
vorhanden sind. So günstige Verhältnisse dürften aber nur selten 
anzutreffen sein, auch dürften Knötchen, die sehr peripher oder 
gar im Kammerwinkel liegen (wie in unserem Falle), den Eingriff 
nicht gerade erleichtern. Auch bleibt immer zu bedenken, dass 
die Iridektomic mit der Entfernung der Knötchen aus der Iris 
die Causa nocens noch nicht in jedem Falle völlig beseitigt haben 
muss. Es können immerhin noch toxische Stoffe in den er¬ 
krankten Geweben haften. Zudem kann unter Umständen, die 
selbst mit der schonendst ausgeführten Iridektomie unvermeid¬ 
lich verbundene, mechanische Quetschung des Irisgewebes eine er¬ 
neute Steigerung der reactiven Erscheinungen zur Folge haben, 
um so mehr, als es gar nicht leicht ist, bei einer so zähen und 
hartnäckigen Erkrankung den richtigen Augenblick relativer 
Reizlosigkeit am Auge zu bestimmen, in dem allein die Vorher¬ 
sage günstig ist. Thatsächlich berichtet Krüger von einem 
Fall, der ungünstig mit Phthisis bulbi endete, und von einem 
anderen, in dem sich die Iritis ziemlich heftig wiederholte, beide 
Male nach Iridektomie. 

Nun sind allerdings der Iridektomie, die bei Seelusio pupillae 
ja wohl nicht gut zu umgehen ist, von mancher, unanfechtbarer 
Seite gute Erfolge nachgerühmt. Es ist aber doch die Frage 
statthaft, ob in diesen Fällen die Operation nicht vornehmlich 
durch eine Nebenwirkung so erfolgreich war. Nicht zu unter¬ 
schätzen ist jedenfalls die Verbesserung des Stoffwechsels in der 
Iris durch den bei Ausführung der Operation erfolgenden Ab¬ 
fluss des Vorderkammerwassers. 

Alle diese Erwägungen legten Herrn Professor Dr. Evers- 
husch den Gedanken nahe, die Iridektomie durch den schonen- 
deren Eingriff der Punction der Vorderkammer zu 
ersetzen. Dieses Verfahren hat, in vorsichtiger Weise ausgeführt, 
unzweifelhafte Vortheile. Man wird vor Allem nicht so ängst¬ 
lich auf den zur Ausführung geeigneten Augenblick zu warten 
haben, auch dann nicht, wenn die Iris anhaltend blutüberfüllt 
erscheint, wie das bei unserer Beobachtung der Fall war. 
Selbst wenn nach Aufhebung des vom Vorderkammerwasser aus- 
geübten Gegendrucks eine Blutung aus den Irisgefässen eintritt, 
ist das noch nicht von übler Bedeutung, wenn anders die Iris 
nicht die Merkmale vorgeschrittener Schrumpfung darbietet. 
Ja vielleicht trug in unserem Falle die nach der Operation ein¬ 
getretene Blutung in die Vorderkammer auch ihrestheils dazu 
hei, das inficirte Gewebe der Iris zu reinigen. Der günstige 
Einfluss localer Blutentziehungen auf entzündete Gewebe steht 
fest, wenn man sich auch über die Gründe der günstigen Wirkung 
noch nicht einig ist®). Jedenfalls trat trotz dieser unvermutheten 
Blutung bei unserem Patienten nach der Punction der Vorder- 
kainmer überraschend schnell eine Wendung zum Besseren ein. 
Die Heilung schritt vorwärts und kann heute wohl als vollendet 
bezeichnet werden. 


a ) Vergl. B. Well: Feber den Einfluss localer Blutent¬ 
ziehungen auf Entzündungen. Aus der I. medicinisehen Klinik 
des Hofrath Nothnagel in Wien. Zeitsehr. f. klin. Med., 37 Bd., 
S. 423—485, 1899. 
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Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Pro¬ 
fessor Pr. E v e r s b u s c h für die Zutheilung dieser Arbeit 
meinen besten Dank zu sagen. 


Die Varietäten der Arteria temporalis in ihrer Be¬ 
ziehung zu Blutdruckbestimmungen. 

Vorläufige Mittheilung von Dr. G. Grote in Bad Nauheim. 

„Die Arteria temporalis ist von den oberflächlich gelegenen 
Arterien wegen ihrer relativen gleichmässigen, widerständigen 
Unterlage weitaus am geeignetsten zu Blutdruckmessungen. Es 
empfiehlt sich desshalb für die Praxis, sich ein für allemal dieser 
Arterie zu bedienen. Es empfiehlt sich ferner, die Messungen 
stets an derselben (mit Farbstift inarkirten) Stelle, dichtober¬ 
halb des Jochbogeiis, immer in der Rückenlage des 
Patienten und stets zu derselben Tageszeit vorzunehmen [1].“ 
Mit diesen Worten empfahl v. Ziem säen die Art. temporalis 
zum Zweck von Blutdruckmessungen mittels des v. Base h’schen 
Sphygmomanometers. 

Und wenn auch seit dieser Zeit der R i v a - R o c c i’sche 
sowie der Gär t n e Esche Apparat in die Praxis eingeführt wor¬ 
den sind, so erfreut sich doch das v. B a s c h’sche Instrument 
noch immer einer grossen Beliebtheit. In Folge dessen erscheint 
es mir geboten, die Aufmerksamkeit auf einen Punkt zu kalken, 
der bisher bei Blutdruckbestimmungen an der Art. temporalis 
ausser Acht gelassen worden ist. 

Soll das Sphygmomanometer in der von v. Z i e m s s e n ver¬ 
langten Weise auf die Arterie aufgesetzt werden, so muss letztere 
folgende Postulate erfüllen : 

1. Die Arteria temporalis darf sich erst 1—1,5 cm oberhalb 
des Arcus zvgomaticus in ihre Endäste theilen. 

2. Sie darf nicht allzu nahe dem Ohr verlaufen. 

Dass hiervon jedoch des Oefteren Abweichungen Vorkommen 
müssen, davon überzeugte ich mich gelegentlich zahlreicher Blut¬ 
druckbestimmungen, die ich auf Wunsch meines ehemaligen 
Chefs, Herrn Geh.-Rath v. Riegel, vor 3 Jahren an der 
Giessener medicinisehen Klinik ausführte, um die Sphygmo¬ 
manometer von v. Basch und von Höpf 1 einem Vergleich zu 
unterziehen. Jedoch erst im vergangenen Winter kam ich dazu, 
die Varietäten der Arteria temporalis anatomisch zu studiren, 
sowie deren relative Häufigkeit festzustellen. 

Ohne auf die Details meiner im anatomischen Institut zu 
Königsberg i. Pr. (Direetor: Geh. Medieinalrath Prof. Stieda) 
vorgenommener Untersuchungen [2] hier näher einzugehen, will 
ich bloss mittheilen, dass unter 100 untersuchten Arterien nur 
55 die oben angeführten Bedingungen erfüllten. 

Von den 45 übrigen Arterien verliefen 7 zu nahe dem Ohre 
und 38 theilten sich zu tief in die Endäste, als dass sich der 
Sphygmomanometer auf den Stamm der Arterie appliciren liesse. 
Unter 43 Köpfen fand ich jedoch bloss 12 (d. h. 28 Proc.), wo die 
Arteria temporalis auf beiden Seiten des Kopfes zu Blutdruck¬ 
messungen geeignet erschien. 

Wenn ich nun in Anbetracht dieser Thatsaehe auch noch 
alle übrigen subjective und objective Fehlerquellen berücksichtige, 
welche den sphygmomanometrischen Bestimmungen anhaften [3], 
so glaube ich nicht fehl zu gehen, wenn ich (im Gegensatz zu 
v. Z i e m s s e n [4] und Bäumler [4]) dem Sphygmomanometer 
von v. B a s c h bloss einen geringen diagnostischen, eher dagegen 
einen gewissen prognostischen Werth vindicire, da sich, meiner 
Meinung nach, vergleichbare Durchschnittsresultate mittels dieses 
Instrumentes bloss an ein und demselben Individuum erzielen 
lassen. 

Literatur: 

1. Werth und Methode klinischer Blutdruckmessungen. Münch, 
ined. Wochenschr. No. 49, 1894. 

2. Die ausführliche Mittheilung erscheint demnächst in den 
Morphologischen Jahrbüchern. 

3. Cf. T s c li 1 e n o f f : lieber die Beeinflussung des Blutdruckes 
durch hydriatrisehe Proceduren und durch Körperbewegungen 
nebst Bemerkungen über die Methodik der Blutdruckmessungen 
am Menschen. Zeitsclir. f. diätet. u. physik. Therapie 1, p. 234. 

4. Discussion zum Vortrag von Gumprecht: „Klinische Blut¬ 
druckmessungen mit dem Riva-Rocc i'schen Sphygmo¬ 
manometer“ auf der 71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu München 1899. 
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Ein Fall von Brustdrüse am Oberschenkel. 

Von Dr. Steinborn in Thorn. 

Obigen Fall zeigte mir während meines sechswöchentlichen 
Aufenthaltes in Kirchberg i. S. Herr College Dr. M o s i g und 
überliess mir denselben in dankenswerther Liebenswürdigkeit zur 
Veröffentlichung. , 

Herrmaun Oskar J., wohnhaft in K., ist 47 Jahre alt. Ueber 
den Vater, der im 42. Lebensjahre in einem Bergwerke ver¬ 
unglückte, welss J. nichts Näheres anzugebeu. Die Mutter lebt, 
gebar 9 Kinder, weist keine Abnormität auf, wovon ich mich per¬ 
sönlich überzeugen konnte. 

Der Patient selbst zeugte 12 Kinder, wovon 6 leben. Die 
4. Geburt bestand in Zwillingen männlichen Geschlechts. Ano¬ 
malien an den Kindern, sowie an 2 Kindeskindern, habe ich nicht 
gefunden. 

Vor etwa 6 Jahren will Patient zuerst eine kleine, circa finger- 
kuppengrosse Geschwulst an der Innenseite des rechten Ober¬ 
schenkels bemerkt haben, die sich wie eine Warze anfühlte, keine 
»Schmerzen und keine sonstigen Beschwerden verursachte. Die 
Geschwulst wuchs stetig. Im Herbste vor. Js. (1898) hatte sie die 
Grösse eines Hühnereies erreicht, wesshalb Patient Herrn 
Dr. M o s i g consultirte. Letzterer diagnosticirte nach Aussehen 
und Consistenz eine Polymastie. Secretion ist angeblich nie be¬ 
obachtet worden. 

Ich selbst sah den Patienten im August er. (1899) und fand 
Folgendes: 

Mittelgrosser, ziemlich starker Mann von normalem Körper¬ 
bau. An der Innenseite des rechten Oberschenkels, etwa 12 cm 
vom oberen Rande der Symphyse entfernt, befindet sich ein etwa 
gänseeigrosser Tumor, auf dessen Höhe ein etw r as schwach, aber 
deutlich pigmentirter Hof sitzt. Marginale Haare sind nicht vor¬ 
handen. In dem Hofe erhebt sich ein mamillaähnliches Gebilde, 
welches aus 2 Theilen besteht, aus einem proximalen und aus einem 
distalen. Der proximale Theil ist 1 y 2 cm lang und hat an der 
Basis einen Durchmesser von 1 % cm. Die Färbung dieser Partie 
unterscheidet sich nicht von der der übrigen Haut. Das distale Ende 
ist 1 cm lang und hat einen bas«len Durchmesser von fast 1 cm. 
Es ist bräunlich verfärbt, hat das Aussehen einer normalen Brust¬ 
warze, ist erectil und hat an der »Spitze einige kleine Oeffnungen. 

Der Tumor selbst, 
der eine rundlich 
längliche, der ln 
guinalfurche paral¬ 
lel laufende Form 
hat, ist auf seiner 
uiusculösen Unter¬ 
lage leicht ver¬ 
schieblich; die Haut 
über ihm ist nicht 
verändert. und 
leicht in einer 
Falte abhebbar. 
Die Consistenz ist 
fest weich, d. h. 
der Tumor fühlt 
sich an wie das Gewebe einer jungfräulichen Brustdrüse. Ausser¬ 
dem fühlt man deutlich Drüsenläppchen durch. Secretion ist nie 
beobachtet ^worden. Auf dem rechten Muse, cucullaris. in der Höhe 
des 6. Halswirbels, 4 cm davon entfernt, befindet sich eine etwas 
erhabene, stark pigmentirte, mit einigen langen, schwarzen Haaren 
versehene Warze. 

Ich habe in Uebereinstimmung mit Herrn Collegen Mo s i g 
die Diagnose auf Polymastie am Oberschenkel gestellt; dagegen 
ist die pigmentirte Stelle am Rücken sicher keine Brustwarze, 
da die eigentliche Papille und Areola beim Menschen ganz haar¬ 
los sind. Von einem chirurgischen Eingriffe wurde vorläufig ab¬ 
gesehen. Sollte später etwa eine Exstirpation nöthig werden, 
so werde ich nicht versäumen, den Tumor mikroskopisch zu unter¬ 
suchen, um den positiven Beweis zu erbringen, dass es sich um 
eine Milchdrüse handelt. 

In der Literatur über Polymastie resp. Polythelie, die ich 
sehr eingehend durchgesehen habe, finden sich nur 3 Fälle von 
Polymastie am Oberschenkel, so dass mit dem meinigen bis jetzt 
4 Fälle zu notiren sind. 

1. Anna v. B o 1 e y n, Gemahlin Heinrich VIII., besass an 
jeder Hand 6 Finger, ausserdem eine Schenkelbrust. Dieser Fall, 
von C. H e n n i g ohne Angabe der Quelle angeführt (Ueber mensch¬ 
liche Polymastie und Uterus bicoruis, Arcli. f. Anthropol. XIX, 
1890), wird schon von Lelchtenstern als sehr zweifelhaft 
hingestellt, da er in den Lebensbeschreibungen der A. B. von 
W y a t (Extracts from the life of the Queen Anne Boleyn, Lond. 
1818) und von Miss Benger (Memoirs of Anne Boleyn, Lond. 
1821) keine Andeutungen hierüber gefunden hat. 

2. Th. V e n t r e besass auf der äusseren Seite des linken Ober¬ 
schenkels, 4 Zoll unterhalb des Trochanter raaj. eine überzählige 
Mamma, welche bis zum Eintritt der Schwangerschaft für ein 
Muttermal gehalten wurde. Während der Schwangerschaft wuchs 
die Geschwulst allmählich bis zuCitronengrösse heran und liess eine 
weissliche Flüssigkeit ausfliessen, welche nach der Entbindung 
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alle Charaktere der Milch annahm, so dass sie lange Zeit zum 
Stillen des Kindes verwendet werden konnte. (Nacherzählt nach 
Lelchtenstern : Ueber das Vorkommen und die Bedeutung 
supernumerärer Brüste und Brustwarzen, Virch. Arch. Bd. 73, 
pag. 256). 

3. Der 3. Fall ist von L. T e s t u t beobachtet und mitgetheilt 
(Note sur un cas de mamelle crurale observü chez la femme. Bullet, 
de la sociötö d’antliropologie de Paris, 1892, S6r. IV, Tome 2, p. 757), 
als ungedruckte Mittheilung schon von G. H e n n i g (1. c.) er¬ 
wähnt. 

T e s t u t sah im Jahre 1885 in der Gebäranstalt zu Bor¬ 
deaux eine 41 jährige Frau, welche an der vorderen, inneren Seite 
des rechten Oberschenkels eine überzählige Brustdrüse hatte. Diese 
lag genau 65 mm unter der Inguinalfalte und war rudimentär ent¬ 
wickelt; besass aber eine conisch geformte Warze und eine deut¬ 
liche Areola. Die Frau bemerkte ihre Schenkelbrust erst im 
21. Lebensjahre und zwar: ,,parce qu’elle la gönait pour la marche 
ü l’öpoque dös rögles“. Während der Menstruationszeit nämlich 
vergrüsserte sich die Drüse, wurde härter und schmerzhaft. Auch 
in der Gravidität traten diese Veränderungen auf, jedoch in noch 
stärkerem Maasse, so dass Patientin in den letzten Monaten der¬ 
selben nur mit stark gespreizten Oberschenkeln gehen konnte. 
Milchsecretion ist mit Sicherheit nicht beobachtet worden. Die 
beiden letzten Fälle haben mit meinem noch das gemeinsam, dass 
sie erst verhältnissmässig spät zur Entwicklung resp. Beobachtung 
gekommen sind; allein sie betreffen Frauen. 

Ueber Polymastie und Polythelie im Allgemeinen ist die 
Literatur recht umfangreich; die Theorien zur Erklärung ihrer 
Entstehung sind ganz verschiedenartig, je nach dem jeweiligen 
Standpunkte der Wissenschaft. Doch sind in der neueren und 
neuesten Zeit mehrere wichtige Arbeiten veröffentlicht worden, 
welche über iiiro scheinbar regellose Localisation, ihre Häufig¬ 
keit, ihre Vertheilung auf beide Geschlechter, ihre Entstehuug 
aus embryonalen Anlagen Licht schaffen und in kurzer Zeit 
zur definitiven Aufklärung führen dürften. 

So hat K. v. Bardeleben im Jahre 1892 im Verein mit 
befreundeten Militärärzten an grösserem Material, das ihm bei deu 
Rekrutenaushebungen zur Verfügung stand, gefunden, dass die 
Betheiligung des männlichen Geschlechtes an den Erscheinungen 
der Polymastie bedeutend grösser ist, als man bis dahin annahm. 
(1. Die Häufigkeit überzähliger Brustwarzen [Hyperthelie] be¬ 
sonders beim Manne. Verhandl. der anat. Gesellscli. München 1891. 
p. 247. 2. Weitere Untersuchungen über die Hyperthelie bei 

Männern. Anat. Anzeig. 1892, No. 3, p. 87. — 3. Ueber 600 neue 
Fälle von Hyperthelie bei Männern. Verhandl. der anat. Gesellscli. 
Wieu 1892, p. 199. — 4. Massenuntersuchungen über Hyperthelie 
beim Manne. 4. Beitr. zur Hypertheliefrage. Verhandl. der anat. 
Gesellsch. Göttingen 1893, p. 171.) 

Diese Beobachtung deutete schon Leichtenstern (1. c.j 
an, während der Engländer Brouce (Journ. of Anatomy 1879) an 
3956 untersuchten Personen beiderlei Geschlechtes als erster obige 
Thatsache statistisch nachzuweisen suchte. 

Ein Vergleich über die Betheiligung beider Geschlechter ist 
nach meiner Meinung jetzt noch nicht maassgebend, da im Ver- 
hältniss zu der grossen Anzahl untersuchter Militärpflichtiger 
eine entsprechende Zahl von Frauen nicht besichtigt werden 
konnte. Auch die in der Literatur angegebenen Zahlen über die 
Häufigkeit der Polymastie halte ich für unvollständig. 

Als zweite wichtige Beobachtung theilt v. Bardeleben 
mit, dass die Anordnung überzähliger Brustdrüsen und Warzen 
doch nicht so ganz ohne Gesetz sei, dass sie vielmehr in einer 
Linie liegen, welche von der Schulter und Achsel über die normale 
Papille zur Schamgegend läuft; und dass der Abstand der ein¬ 
zelnen Abnormitäten von einander oder von der normalen Brust¬ 
drüse ein regelmässiger, bestimmter sei und ungefähr 4 cm oder 
ein Vielfaches hievon betrage. 

Dann kam die Arbeit von Oscar Schnitze (Ueber die 
erste Anlage des Milchdrüsenapparates, vorläufige Mittheilung, 
Anat. Anzeiger 1892), welche die Entdeckung der „Milchlinie“ in 
der Thierwelt brachte. Die Milchlinie verläuft in derselben Rich¬ 
tung, wie die von v. Bardeleben angegebene, und ist die erste 
Anlage des Milchdrüsenapparates. 

Einen besonders wichtigen Schritt vorwärts veranlasste 
H. Schmidt mit seinen Untersuchungen über Polymastie an 
menschlichen Embryonen. (Ueber normale Hyperthelie mensch¬ 
licher Embryonen, Anat. Anzeig. XI, 1896; ausführlicher in: 
Ueber normale Hyperthelie menschlicher Embryonen und über die 
erste Anlage der menschlichen Milchdrüse überhaupt, Morpholog. 
Arb. Bd. VII, H. 1.) 

Eine Bestätigung der S c h m i d t’schen Untersuchungen 
bringt in demselben Jahre Ivallius (Ein Fall von Milchleiste 
bei einem menschlichen Embryo. Anat. Hefte Bd. VIII, H. 1), indem 
er die mikroskopische Beobachtung S c h m i d t’s durch Beschrei 
bung einer schon makroskopisch sichtbaren Milchleiste ergänzt. 

In allerneuester Zeit (1898) ist Strahl (Die erste Entwick¬ 
lung der Mammaorgane bei Menschen, Anat. Anzeiger Bd. XIV. 
Ergänzungsheft p. 230) zu denselben Resultaten gekommen. 

Nach diesen Untersuchungen erscheint die Erklärung der 
Polymastie an der vorderen Thoraxwand nicht zweifelhaft und 
nicht schwierig. Anders verhält es sich mit denjenigen Fällen, 
in welchen Polymastie resp. Polythelie in der Axillar-, Rücken-, 
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Abdominal- und Leistengegend, am Ohr und am Oberschenkel 
beobachtet wurde. Zur vorläufigen Erklärung führen O. Schultze 
(Milehdrüsenentwickelung und Polymastie. Sitzungsberichte der 
Würzburger physikah-med. Gesellsch. 1892) und Bonnet (Die 
Mammarorgane im Lichte der Ontogenie und Phylogenie, Ergeb¬ 
nisse der Anat. und Entwickelungsgesch. Bd. II, 1892) Analoga 
aus der Thierwelt an; so ist das Vorkommen von Milchdrüsen 
am Oberschenkel bei dem Nager Capromys normal. 

Ich lasse nun eine Zusammenstellung der seltenen Fälle von 
Polymastie folgen, da ich ausser den von Hennig angeführten 
Beispielen noch eine Anzahl weiterer casuistischer Beiträge in 
der Literatur gefunden habe. 


Fälle 
nach 
' Hennig 

Fälle 
von mir 
gefunden 

Summa 

In der Achselgegend . . . . 

9 

16a 

25 

Auf der Höhe der Schulter . 

1 

lb 

S 2 

Am Rücken. 

5 

3c 

8 

In der Leiste. 

3 

— 

3 

Am Abdomen. 

— 

3d 

3 

In der grossen Schamlippe . 

1 

— 

1 

In der Mittellinie. 

5 

le 

6 

Am Oberschenkel. 

3 

lf 

4 

Am Ohr. 

— 

'2g 

2 

Im Eierstock. 

1 

2h 

3 

Die hier angegebenen Zahlen beziehen sich 

auf die ent- 


sprechenden Autoren im Literaturverzeichniss. 

a. (19. 16. 17. 13. 22. 25. 26. 32 39. 42. 46.) b. (35.) c (26. 
28. 41.) d. (4 26. 54.) e. (56.) f. (mein Fall.) g. (30). h. (11. und 
Velitz s. Bonnet.) 


Literatur. 
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mastie im Speciellen finden sich bei: 

1. Förster: Missbildungen. Jena 1861. — 2. Leichten- 
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und Phylogenie. Ergehn, der Anatomie und Entwieklungs 
geschichte von Meckel und B o n n e t II. Bd., 1892, p. 604. 
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nannt sind. 
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Lancet Vol. II, No. 3756, 1895. — 5. A h 1 f e 1 d : Accessorische 
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Anat. Hefte Bd. VIII, Heft III, p. 527 ff. — 13. A. H. F. C a m e 
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Lancet, Lond. 1841, p. 465 und 1856, p. 192. — 15. A. C o r r a r d i: 
Dell’ ostetriccia in Italia, Bologn. 1874. — 16. Dixon: Gaz. möd. 
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aberraut de la glande mammaire, situö dans 1‘aisselle. Bullet, de 
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medic. di Genova Vol. X, No. 3. — 20. Doran: Accessory 
mammary glands and nipples. Lond. med. record. 1885, p. 319. — 
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scienze med. in Siena, Anno I, II, 1885, p. 15. — 22. F a w r : 
Zur Casuistik der überzähligen Brüste und Warzen (Polymastie 
und Polythelie). Wratsch 1885, No. 47, cit. Centralbl. f. Gynäk. 
Bd. X, 1886. — 23. R. Flechsig: Ueber Polymastie und Viel- 
brüstigkeit beim Menschen. Neue Zeitschr. f. Geburtsk. 1890, 
Bd IX, H. 12. — 24. G o d f r a i n : Essai sur les mamelles sur- 
uum£r. Thöse de Paris 1877. — 25. H. Goldberger: Ein 
seltener Fall von Polymastie. Arch. f. Gynäk. Bd. XLIX, H. 2. 
— 26. C. G o r i a : Contributo allo Studio delle mammelle sopra- 
numerarie nella specie omana. Gazett. med. di Torino 1895, 
No. 38—^40. — 27. Götz: Oesterr. Med. Jahrb. 1814, p. 348. — 
28. P. G u 6 n i o t: Mammelle sumumör. dorsale chez l’homme. 


Bullet, de la socißtö anatom. de Paris 1897, No. 12. — 29. H. Hand¬ 
ford: Supernumerary nipple in a man. Fr. Path. Soc., Lond. 
1885/86, XXXVII, p. 568. — 30. H a u g : Eine überzählige dritte 
Brustwarze am Ohr. Ziegler’s Beltr. zur path. Anat. Bd. 16, 
p. 487. — 31. R. Hilbert: Vier Brustdrüsen bei einem Manne. 
Memorabilien, Heilbr. 1892/93 n. F. XII, p. 129. — 32. H i n t z e : 
Bericht, aus gynäk. Gesellsch. und Krankenhäusern. Centralbl. f. 
Gynäk., Jahrg. 21, H. 6, p. 161, 1897. — 33. L. H i r s c h 1 a n d : 
Beiträge zur ersten Entwicklung der Mammarorgane beim 
Menschen. Anat. Heft. XI, p. 221. — 34. B. C. H i r s t: Super¬ 
numerary breasts. Univers. med. Magaz. Vol. VII, No. 7, 1896. — 
35. E. Holzt: Chorda penis traumatica. Eigenthtimlicher 
Nackentumor. I.-D., Leipzig 1&)9. — 36. Huber: Med. Zeitschr. 
Russlands 1844. p. 28.- 37. v. Humboldt: Reise in die Aequi- 
noctialgegenden des neuen Continents, Bd. II, p. 40. — 38. E. 
K a 11 i u s : Ein Fall von Milchleiste bei einem menschl. Embryo. 
Anat. Hefte Bd. VIII, H. 1, 1897. — 39. Kehrer: Centralbl. f. 
Gynäk. Bd. XX, No. 42. — 40. Klob : Pathol. Anat. d. weibl. 
Sexualorgane. Wien 1864. — 41. J. J. K u m b e r g : Ein seltener 
Fall von Polymastie. Letopis russkoi chirurgii 1897, Heft 1, cit. 
Jahresbericht über d. Fortschritte d. Chirurgie Bd. 3, 1897. — 
42. L u t o c h i n : Ein Fall von Polymastie bei einer säugenden 
Frau. Medicinskoje Obosrenje 1896. No. 5, cit. Centralbl. f. 
Gynäk. Bd. 21, H. 16. 1897. — 43. G. Mac hat: Contribution 
ä l’ötude des anomalies de la mammelle. Thöse de Paris 1883. — 
44. E. Martin: Vorstellung eines Falles von Tumorbildung in 
einer überzähligen Brustdrüse.- Jahresber. d. schles. Gesellsch. 
f. vaterländische Cultur, Bresl. 1892. — 45. McMechan: Hyper- 
mastia and Polyraastia. The American Journ. of Obstetrics etc. 
p. 719 u. 842, cit. Centralbl. f. Gynäk. Bd. III, H. 3, p. 71, 1879. — 

46. M e y 1 s : Mamma aberrata. Med. record. 1886, April, p. 455. — 

47. G. M i n e r v i n i : Bull, scienc. möd. X, p. 461, 1858. — 

48. Mortillet: Bullet, d’anthropol., 7. Juni 1883. — 49. Pa- 
t e 11 a n i: Noch ein Fall von einer supernumerären Brustwarze 
beim menschlichen Weibe. Centralbl. f. Gynäk. 1896, No. 17. — 
50. O. Prof6: Beiträge zur Ontogenie und Phylogenie der 
Mammarorgane. Anat. Hefte XI, p. 247. — 51. J. Scalzi: 
Commentario delT ostetricia in Italia dalla metä del secolo diciot- 
tesimo secolo fino al presente, Bologna 1874. — 52. Schmetzer: 
Württemberg. Correspondenzbl. VI, p. 33. — 53a. H. Schmidt: 
Ueber normale Hyperthelie menschlicher Embryonen. Anat. An¬ 
zeiger Bd. XI, No. 23—24. — 53b. H. Schmidt: Ueber normale 
Hyperthelie menschlicher Embryonen und über die erste Anlage 
der menschlichen Milchdrüse überhaupt. Morphol. Arb. Bd. VII, 

H l _ 54 S i r a u d : Un cas de polymastie chez l’homme. La 

Province m6d. 1897, No. 26. — 55. S t r a h 1: Die erste Entwicklung 
der Mammarorgane beim Menschen. Anat, Anzeiger XIV. Er¬ 
gänzungsheft, p. 236, 1898. - 56. W. R. W i 11 i a m s :^Case of 
supernumerary median nipple and areola in a male. Tr. Path. 
Soc. Lond. 1890—91, p. 224. 


Ueber cerebrales und cardiales Asthma nebst Be¬ 
merkungen überJStenocardie, Albdrücken und ver¬ 
wandte Zustände. 

Von Prof. Dr. 0. Rosenbach in Berlin. 

(Schluss.) 

II. Gibt es ein conjunctivales Asthma? 

Ich möchte hier mit einigen Worten auf das Asthma con- 
junctivale, von dem ich meines Erachtens 5 unzweifelhafte Fälle 
gesehen habe, hinweisen, um die Aufmerksamkeit der Ophthalmo¬ 
logen auf diese interessante Form der Störung zu lenken. Es 
handelt sich um eine ausgeprägte Form der conjunctivalen Hyper- 
aemie, namentlich der oberen Augenlider, bei plethorischen 
Männern und Frauen in den vierziger Jahren. Die Hyperaemie 
tritt meist periodisch auf oder verstärkt sich noch periodisch und 
ist zuweilen mit hyperaemischen Zuständen der Nase verbunden. 
Die Hauptsymptome sind: Auffallende Müdigkeit und Schwere 
im Kopfe, Schlafbedürfniss, ohne einschlafen zu können, sowie 
höchst lästige Depressionszustände, ängstliche Vorstellungen, be¬ 
engende Gefühle, namentlich starker Druck am Halse und über 
dem Brustbein, der zu häufigen seufzenden Einathmungen zwingt, 
also ein Zustand, der gewöhnlich als die bei Nervösen charakte¬ 
ristische Unruhe gedeutet wird. 

Die hier erwähnte Form der Conjunctivitis scheint allen 
Versuchen localer Behandlung zu trotzen, wie sich auch meiner 
Erfahrung nach die nicht von dauernder Hyperplasie der Schwell¬ 
körper oder von angeborener Enge der Gänge etc. herrührende 
Form periodischer Hyperaemie der Nasenschleimhaut resp. das 
hierdurch bedingte Asthma durch Kauterisiren nicht beseitigen 
lässt. 

Die Einträufelung schwacher Cocainlösungen dagegen be¬ 
wirkt mit dem Momente des Eintritts der Anaemie eine wesent¬ 
liche, oft mehrstündige, Besserung und manchmal sogar völliges 
Aufhören der Symptome, aber nur für einige Zeit. Die Dia- 
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guose kann, abgesehen von der Anamnese, der Periodicität der An¬ 
falle und dem Charakter der sonstigen Störungen, nur ex juvanti- 
bus, d. li. aus der Unwirksamkeit der sonst wirksamen localen 
Maassnahmen und der besonderen Wirkung des Cocains, er¬ 
schlossen werden. 

Ob diese Zustände ein Zeichen von periodischer Gehirnhyper- 
aemie sind, habe ich nicht feststellen können, da in 4 Fällen 
ein sicheres Zeichen dafür fehlte. Dagegen besteht mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang mit Beschwerden der 
Verdauung oder mit Stockungen im Abdomen (resp. haemor- 
lhoidali sehen Zuständen. 

Nach den Erfahrungen über das Asthma nasale eongestivum, 
das als Ausdruck einer Störung der inneren Arbeit (s. o.) wohl 
zu unterscheiden ist von der durch organische Veränderungen 
der Schleimhaut oder der Knochen bedingten Form der Atlimuugs- 
störungen, die nur der Erschwerung der Luftzufuhr ihre Ent¬ 
stehung verdanken — nach den bekannten Erfahrungen also 
über den Zusammenhang von Affectioneu der Nasenschleimhallt 
mit schw'eren reflectorischen oder sympathischen Störungen, lässt 
sich die Möglichkeit, dass auch von (den NervenV) der Oonjunct.iva 
her ähnliche beträchtliche Störungen ausgelöst werden können, 
wohl nicht so ohne Weiteres abweisen, zumal ja der sensible Tri¬ 
geminus einen grossen Einfluss auf den Athmungsapparat ausübt. 

Der Satz, dass das Asthma nasale eongestivum als Ausdruck 
der Störung innerer Arbeit von der durch rein mechanische 
Störung der Luftzufuhr entstehenden Form der Athmuugs- 
störungen zu unterscheiden ist, bedarf noch einer kurzen Er¬ 
klärung. Unter Hinweis auf das oben (S. 685) Gesagte möchten 
wir hervorheben, dass der durch Hyperaemie der Nasenschleim¬ 
haut bedingte Svmptomencomplex durch die Annahme eines auf 
die Nerven (der Schleimhaut) ausgeübten Druckes und durch reflec- 
torlsche Vorgänge nicht immer erklärt werden kann. Nur wo neur¬ 
algische Schmerzen, Thränenträufeln, Sehstörungen etc. bestehen, 
ist dieser Zusammenhang wahrscheinlich; in anderen Fällen 
müssen wir doch wohl auf eine Abnormität in der Function der 
Schleimhaut, nämlich im Bereich der sogenannten inneren Se- 
cretion, die natürlich nicht mit der Störung in der Exhalation 
von Wasserdampf identisch ist, recurriren ”). 

Welche Bedeutung und welchen Einfluss nun die Hyperaemie 
der Conjunetiva hat, ob sie der Ausdruck einer Anomalie des vaso¬ 
motorischen Nervensystems, einer OireulationsstÖrung im Gebiete 
des Kopfes oder des Abdomens ist, ferner ob die asthmatischen 
resp. anginösen Symptome oder Unlustgefühle, die wohl auf den 
Vagus zu beziehen sind, auch bei localer Hyperaemie auf dem 
Wege des Reflexes hervorgerufen worden, endlich ob die Hyper¬ 
aemie den anderen Erscheinungen coordinirt resp. der directeAus- 
druck des Grundleidens ist, das lässt sich nach der geringen Zahl 
unserer Beobachtungen nicht entscheiden, obwohl uns der Zu¬ 
sammenhang der eonjunctivalen Hyperaemie mit der Beängsti¬ 
gung sicher erscheint. 

III. Die verschiedenen Formen des cerebralen Asthmas incl. 
des Albdrückens. 

Wenn wir von der anfallsweise, unter bestimmten äusseren 
Verhältnissen oder spontan, aber ohne nachweisbare körperliche 
Veränderung auftretenden, rein psychischen Beklemmung ab- 
sehen, die nur als ein subjcctives Angst- oder Unlustgefühl, ähn¬ 
lich der Agarophobie etc. zu betrachten ist, so haben wir drei der 
Bedeutung nach wesentlich verschiedene Formen von Asthma 
cerebrale zu unterscheiden. Es handelt sich 1. um Zustände, die, 
an gewisse physiologische Functionen geknüpft, erfahrungs- 
gemäss keine eigentliche Erkrankung resp. Gewebsveränderung, 
sondern nur eine regulatorische Anomalie oder einen Mangel 
an Synergie der Organe anzeigen. 2. Kommen in Betracht. Stö¬ 
rungen im Gehirn, die nach der heutigen Bezeichnung zwar 
funetionell, aber doch mit einer schweren, wesentlichen Störung 
in der Gehimökonomie verbunden sind, die allerdings im Allge¬ 
meinen die Existenz der Organe resp. des Lebens nur selten be¬ 
droht. 3. Endlich haben wir es mit Zuständen zu tliun, die mit 
palpablen Herd- oder diffusen Gewebsveränderungen verknüpft 
und so häufig mit sklerotischen Veränderungen an den Gehim- 
arterien verbunden sind, dass für die Anfälle der Name Asthma 
arteriosklerotieum wohl gerechtfertigt ist. 

Ob die beiden erstgenannten Gruppen als Asthma oorti- 
eale von der dritten Gruppe, dem Asthma cerebrale, geschieden 
werden sollen, möchte ich hier nicht erörtern; jedenfalls ist aber 
die Grosshirnrinde als Gewebe resp. als Factor der Ener¬ 
getik und nicht bloss als Organ des Bewusstseins an dem 
Zustandekommen der mit dem Symptom des Asthmas verknüpften 
Erscheinungen wesentlich betheiligt. 


•) Vergl. unsen' Ausführungen über urokinotiseln* Dyspepsie. 
Deutsch, med. Wochensehr. 1800, No. 33—35. 


In die erste Gruppe gehört unseres Erachtens das eigen- 
tlnimliche, ähnlich wie das Albdrücken geschilderte, Gefühl der 
Angst, das manche nervösen Individuen im Augenblicke des 
Einschlafens befällt, ein Symptom, das diagnostisch geschieden 
werden muss von den während des Schlafes eintretenden Asthma- 
auf allen, die, wenn sie nicht bloss durch Träume bedingte Angst¬ 
gefühle sind, immer eine schwere (Gefäss-) Veränderung am 
Herzen oder im Gehirn anzeigen. Im Momente des Schwindens 
der Sinne, bei dumpfem, aber noch vorhandenem, Bewusstsein 
überfällt den Betreffenden eine unsägliche Angst des Erstickens, 
die Empfindung des Versagens der Herrschaft über die Glieder, 
ein Gefühl, als ob der Körper mit bleierner Schwere ihn herab¬ 
zöge, und so erwacht oder vielmehr ermuntert er sieh 
mit aller Gewalt, um diesen quälenden Druck abzu¬ 
schütteln. Diese Erscheinung findet sich bei vielen Per¬ 
sonen nur bei Rückenlage, nur wenige bieten sie in der 
Seitenlage; aber Alle, die diese Symptome schildern, geben über¬ 
einstimmend an, dass sie nicht etwa durch ein Angstgefühl aus 
dem S c h 1 a f e aufgeschreckt werden, sondern dass sie bei deut¬ 
lichem, wenn auch etwas verdunkeltem, Bewusstseiu, das Heran- 
sehleichen dieser schrecklichen Empfindung fühlen. 

Zur Erklärung dieser sonderbaren, aber häutig zu beobach¬ 
tenden, Zustände, möchte ich im Anschlüsse au meine Darleg¬ 
ungen über Seekrankheit lu ) Folgendes bemerken: Zahlreiche Er¬ 
scheinungen lehren, dass zwischen der eigentlichen Rückenmarks¬ 
provinz, dem Rumpfe (Truncus spinalis), und der subcortiealen 
Provinz des Kopfes und ebenso zwischen Grosshirnrinde und dem 
gesammten subcortiealen Körper (Truncus subcortieo-spinalis) 
ein gewisser Antagonismus besteht“), und dass wahrscheinlich 
ein selbständiges, vielleicht den grossen Ganglien des Plexus 
coeliacus entsprechendes, Regulirungscentrum für den 
Rumpf im Epigastrium existirt. Durch die Nerven- und 
Gefässverbindungen mit den entsprechenden (reciproken) func¬ 
tioneilen Apparaten des Gehirns werden beide Körpertheile (Kopf 
und Rumpf) in ständiger Synergie, gleichsam in identischen 
Schwingungen, erhalten, die aber durch gewisse Einflüsse 
so gestört werden können, dass wesentliche Disharmonien ein- 
treten, wie wir sie in stärkster Ausprägung bei der Seekrankheit 
icsp. den Zuständen, die wir als Ki ne tosen bezeichnet haben, 
beobachten können. Die Störungen beim Einschlafen entstehen 
nun wahrscheinlich dadurch, dass der noch erregte resp. erregtere 
Theil die auf das Einschlafen hinzielenden Entspannungs¬ 
vorgänge in den anderen Gebieten, die ihre normale resp. ab¬ 
nehmende Erregbarkeit besitzen, hemmt, so dass also in manchen 
Fällen, z. B. bei gewissen Verdauungsstörungen oder bei schmerz¬ 
haften Affectionen, der Rumpf (Truncus spinalis oder subeorti- 
calis) das Einschlafen des Gehirns resp. der Rinde stört, während 
in anderen Fällen das durch Sinnes erregungen oder Vor¬ 
stellungen wach erhaltene Gehirn (im letzten Falle also nur 
das eorticale Gebiet) die normale Entspannung des übermüdeten 
Körpers, d. h. den Schlaf, verhindert. Es entstehen ja gerade 
die qualvollsten Formen der Schlaflosigkeit, wenn die Müdigkeit 
eines Theiles besonders stark empfunden wird, weil der Erregungs¬ 
zustand eines anderen dazu in grellem Contraste steht. 

Auch das Albdrücken scheint mir in diese Kategorie zu ge¬ 
hören; es beruht ja doch wohl auch auf einer deutlichen Ineon- 
gruenz in der Thätigkeit des Gehirns resp. des Bewusstseins und 
des Rumpfes. Albdrücken kommt unserer Beobachtung nach 
nicht im vollkommenen Schlafe, sondern zwischen Schlafen und 
Wachen zu Stande, d. h. das Bewusstsein resp. die Gehirnrinde 
ist schon ziemlich wach, aber weil der Körper (Rumpf) sich noch 
im Schlaf zustande befindet, kann der Willensimpuls nicht die 
zur Activirung des Körpers nöthige Spannung erzeugen, resp. 
die dem Schlafe der Organe entsprechende Entspannung schnell 
beseitigen. 

Der bewusste Wille hängt gleichsam mit einem widerstre¬ 
benden, dem Impulse nicht folgenden, Körper zusammen, der die 
Zeichen der Regungslosigkeit zum Bewusstsein sendet, und 
das gibt die Empfindung der todten Last resp. des ungeheueren 
Druckes im Cent rum des Körpers. Aelmlich ist nun wohl das pein- 


10 ) O. Kose n 1) a c h : Die Seekrankheit als Typus der Klue- 
tosen. (Versuch einer Mechanik des psychosomatischen Betriebes. 
Wien 181)6. 

") O. K o s e n b a c h : Der Nervenkreislauf und die tonische 
(oxygene) Energie. Berl. Klinik 1896, H. 101, S. 
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liehe Gefühl der Beiitistigung zu erklären, das manche Er¬ 
wachsenen im Moment des Einschlafens in der Rückenlage so 
empfinden, dass sie wegen dieser Angst durch einen Willens¬ 
impuls den Schlaf verscheuchen. Wie ich nach zuverlässigen 
Schilderungen annehmen darf, handelt es sich hier meist um 
Leute, die wegen sehr erregter Gehirnthätigkeit, trotz grosser 
körperlicher Müdigkeit (des Gefühls der somnisohen Aendcrung 
der Spannungen im Körper) schwer vollkommen einschlafcn, d. h. 
die Entspannung im cerebralen resp. corticalen Gebiete ebenso 
wie in dem des Rumpfes erzielen. Gerade* solche Personen müssen 
eben wegen ihrer gesteigerten Erregbarkeit den Moment des vor¬ 
zeitigen Einschlafens des Körpers besonders stark empfinden, zu¬ 
mal wohl in der Rückenlage der Ausgleich der verschrienen 
Spannungen beider Gehirnhälften, der die Stärke des körper¬ 
lichen Bewusstseins begründet, schwerer erfolgt, als in der 
Seitenlage. 

Meiner Ansicht nach schläft man, da doch das Einschlafen 
von dem Willensgebiet des Gehirns '*.) gestaltet resp. eingeleitet 
werden muss, gewöhnlich auf der Seite, die der besonders er¬ 
regbaren resp. erregten Gehirnhälfte entspricht, und zwar 
wohl, um, gleichsam instinctiv, durch den Schutz der Kissen die 
bei reffenden Sinnesorgane von d e r A u s s e u w e 1 t 
m ö glichst hermetisch abzulc h lies s e n. Natürlich 
können für die Wahl der Lage auch andere Umstände maass¬ 
gebend sein, namentlich das Bestreben, die unangenehme Em¬ 
pfindung der Bewegung des Herzens und die Wahrnehmung von 
Pulsationen, Herztönen und -Geräuschen zu vermeiden n ). 

Für die Entstehung der abnormen Empfindung des abster¬ 
benden (bewegungslosen) Körpers sind also die Bedingungen am 
stärksten in der Rückenlage gegeben, und diese IJnlustgefühle, 
die besonders auf das noch halbwache und darum roHectorisch 
besonders erregbare Gehirn heftig einwirken, lassen den Ein- 
K-lilaf enden emporschreeken. In ähnlicher Weise entstellt auch das 
Gefühl des Eallens im Einschlafen durch das Gefühl der Schwere 
des sich entspannenden Körpers, das in dem noch nicht im reci- 
proken Zustande befindlichen Gehirn natürlich als abnormer 
Druck auf die Lagerstatt resp. als Bewegung mich unten zum 
Bewusstsein kommt. 

Die auf den vorstehenden Seiten skizzirtcu Annahmen 
scheinen mir nicht unberechtigt, da sie durch analoge Beobach¬ 
tungen in pathologischen Fällen gestützt werden. Ich erinnere 
an das Gefühl der (doppelten) g e t r e n n t e n P e r s ö n 1 i e h - 
keit, resp. der fremden Körperhälfte, das bei sehr heftigem 
einseitigem Schmerze, namentlich bei Gesichts- und Zahn¬ 
schmerzen, nicht selten eintritt, wohl weil sich im Bewusstsein 
die kranke Hälfte zur gesunden in besonderen Gegensatz setzt. 
Ich erinnere an die Angaben von Gelähmten, die ihre gelähmte 
Kürperhälfte als einen zweiten neben sieh liegenden Körper em¬ 
pfinden, eine Vorstellung, die ich auch bei anderen Zuständen 
habe iiussern hören, und zwar zweimal bei hysterischer Lähmung 
ohne Anaesthesie und in einem Falle von schwerer linksseitiger, 
mit enormen Hustenanfällen und Schüttelfrösten verbundener, 
Lungenentzündung. Hier trat die Empfindung nur während des 
Ilustenparoxysmus auf, der mit besonders heftigem Schmerz in 
der kranken Brusthälfte vergesellschaftet war. 

Zur zweiten Gruppe gehören die asthmatischen Anfälle, die 
als Begleiterscheinung tieferer, aber nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft nicht durch gewebliche Veränderungen cliarak- 
terisirbarer, cerebraler Störungen, bei Gongest innen, bei Tlirn- 
hyperaeinie und -Anaemic, bei Epilepsie auf treten. Ausgeprägte 
Erscheinungen von Astlima sind unserer Beobachtung nach nicht 
selten das direete A e q u i v a 1 e n t e i n e s e p i 1 <■ p t i s c h o n 
A n f a 11 e s. Wir haben bei einer ganzen Reihe von Epileptikern 
verschiedenen Lebensalters die typischen Paroxysmen eessiren und 
statt dessen Anfälle von schwerster, den Kranken und seine Um¬ 
gebung sehr beängstigender, Athemnoth auftreten sehen, ohne 

*-) O. Rosenbach: Der Mechanismus des Schlafes. 
HI. Internationaler Congr. f. Psychologie 1SIM3. 

Vergl. auch das Capitel über: Die Bedeutung des Tonus für den 
Mechanismus der Persönlichkeit in: Die Seekrankheit als Typus 
der Kinetosen 1806. 

J3 ) Auch entotische Phänomene resp. deutlich wahrnehmbare 
Gefiissgo rausche in der Jugularis mul Carotis (vorzugsweise iu der 
rechten), die zu solchen Veranlassung geben, können, wenn sie 
mir bei bestimmter Lage auftreten. das Bewusstsein wach er¬ 
halten und sind darum oft bestimmend für die Wahl der Lage. 
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dass sieh ein Grund für diesen Wechsel der Erscheinungen oder 
ein Anhaltspunkt für eine organische Laesion an irgend einem 
der Organe, speciell am Respiration** oder Circiilationsapparatc, 
fand. Die Patienten zeigen während einer Periode von mehreren 
Minuten bis zu Stunden die Erscheinungen schwerster Be¬ 
ängstigung, fliegenden und keuchenden Atbem, bei abnormer 
Bl iisse oder Küthe des Gesiebtes und meist völlig regelmässiger 
lferzact ion. Sie fühlen sieb nach Beendigung des Anfalles völlig 
wohl, wenn auch natürlich etwas ermattet. Nur selten schwindet 
nach Beginn des Aufalle* das Scnsorium für einen Augenblick, 
oder der Anfall wird durch eine kurz vorübergehende Störung 
des Bewusstseins, wie bei petit mal, unter leichtest! Muskclzuck- 
ungen eingeleitet. 

Ein# ähnliche Grundlage — locale Erschöpfung oder Reiz¬ 
zustände, die der Ausdruck einer tieferen Störung der Gehirn- 
Ökonomie lind zwar der wesentliehen Arbeit u ), sind — haben 
wohl auch die Anfangs unerklärlichen asthmatischen Anfälle 
bei anscheinend gesunden älteren Leuten, die später an schweren 
Gehirnleiden erkranken; denn die allmähliche Ausbildung einer 
Gehirnerkrankung spricht eben dafür, dass die functionellc Stö¬ 
rung dev Athmung eines der ersten und deutlichsten Zeichen einer 
Veränderung des Betriebes im Gehirn war. Es findet sich hier 
schon längere Zeit vor einem Insulte*, der die schwere Gewebs- 
störung anzeigt — häutig ohne Veranlassung, bisweilen nach 
Ebnot innen, körperlichen Aust rengungeii oder Exeessen (im 
Essen etc.), — neben Selnvindelanfällen, Flimmern vor den Augen 
und Ohrensausen, anfallsweise das Gefühl der Angst, des Ver¬ 
gehens oder Erstickens ein. Die Kranken klagen über eine Last, 
die ihnen die Brust zusanmieiiprcsst und doeumentiron schon 
in ihrem Gesiclitsausdruek deutlich die Grösse der Beängstigung. 
Der Puls ist im Gegensatz zur eardialen Dyspnoe — gewöhn¬ 
lich auffallend voll und schnell; unter gewissen Umständen, 
namentlich wenn starke Il.vperaemic des Kopfes und Gesichts 
besteht, etwas unregelmässig. Die Anfälle gehen auffallend 
schnell vorüber, la.ssen aber gewöhnlich stärkt* Depression dos 
Gomürhsznsfandos zurück. 

Sehr charakteristisch, aber nicht allzu häufig, ist hier die 
Form der unregelmässigen Athmung, die einen beständigen 
Wechsel von schnelleren oder langsameren, tieferen resp. seufzen¬ 
den und obertLiehliohen Athoinziigon zeigt. Wir möchten auf sie 
besonders die Aufmerksamkeit lenken, da sie schon als relativ 
früher Vorläufer der allgemeinen und der localen Sklerose im 
Gehirn eintritt. Dieser Athmungstypus gehört eigentlich schon 
in die Kategorie des C h e y n e - S t o k e s’schon Phänomens, und 
ist ein Analogon zu der, hei Vagusneurosen und Störungen im 
vasomotorischen Gentrum vorkommenden, cerebralen Puls¬ 
arhythmie. 

Diese Athmungsform ist auch bisweilen mit beträchtlicher 
Unregelmässigkeit des*Pulses verbunden, aber ohne dass zwischen 
den Veränderungen des Pulseg und der Athmung ein Gausal- 
zusammenhang besteht. Es ist ferner sehr charakteristisch, dass 
trotz der enormen Thiitigkeit der Brustmuskeln und der respira¬ 
torischen Halsmuskeln die dyspnoische Bewegung der Nasenflügel 
und auch Gyanoso fast durchweg völlig fehlt. 

Dieser Athmungstypus unterscheidet sieh, wenn auch nicht 
der Form nach, wesentlich von den verschiedenen Arten unregel¬ 
mässiger Respiration, die hei Hysterischen Vorkommen: vor Allem 
dadurch, dass es sieh eben um Patienten handelt, die wohl manch¬ 
mal lieurastlieniseh erscheinet?, aber doch nicht nervös-hysterisch 
sind: ferner dadurch, dass es der Willensthätigkeit keinesfalls 
gelingt, den Athmungstypus zu reguliren, auch wenn man mit 
schmerzhaften oder sonstigen ableitenden Maassnahmen, durch 
die ja rein nervöse Irregularität der Athmung so leicht zu be¬ 
seitigen ist. eingreift. Derartige Kranke verweilen auch, im 
(»egensatze zu den unruhigen Nervösen, gern in ruhiger Lage, 
und die Anwesenheit mehrerer Personen ist ihnen, ebenfalls im 
Gegensätze zu jenen, die möglichst zahlreich» 1 Hingebung lieben, 
iinang»‘nt*hin. 

Man hüte sich, hei älteren Leuten, namentlich Männern, die 
keinen sicheren Anlass für <li<* Annahme hysterischer Disposition 

’b Die iw;ilinu*liiiib;irt*ii') Aeusserungen des Bewusst¬ 
seins und di»* bewussten Willensacte sind nach unserer Auf¬ 
fassung »las Prodin-t <l»*r ausserwesentliehen Arbeit <lt*r <5«diirn- 
rind»*: die w«‘S»*ntli»*he Arbeit ist auch hier di»* L»‘ist.ung für die 
Bildung <l»*r .,<ö*hmu*iH‘rgi»*'* mul für die Erhaltung des (.4»»- 
welx*s ivsp. «l»*s Zusamiu»*uhang<*s der Theile. also die paren¬ 
chymatöse und intraoriranis»*h»* Leistung, durch deren Veränderung 
die wahrnehmbare iausserw»*sentlieh<o Kunction gestört und durch 
deren Y»*n?nndening oder Wrniehtung auch <1io Existenz d»*s 
Organs und Gewebes in Frage g»*st»*llt wird. 
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und auch nur den geringsten Verdacht auf eine Veränderung am 
Gefässsystem bieten, eine solche Form der Athmung leicht zu 
nehmen, d. h. sie in die Kategorie der nervösen Störungen ein- 
.zureihen, weil zufällig eine Emotion oder ein Excess etc. vorher¬ 
gegangen ist; denn unserer Erfahrung nach ist sie eines der 
wichtigsten Zeichen schwerer Veränderung in der Ernährung 
des Gehirns. 

Bei Frauen im Klimakterium kommen allerdings ähnliche 
Erscheinungen auf nervöser Basis vor; aber dann gibt die Ana- 
mnese und das gesamrate Verhalten, namentlich der Umstand 
Aufschluss, dass ein häufiger Wechsel der Blutvertheilung im 
Gesicht und an den Extremitäten stattfindet und dass gewöhnlich 

Congestionen resp. Wallungen zwar mit Veränderungen der 
Athmung, aber nicht mit eigentlichen asthmatischen Beschwerden 
verknüpft sind. 

Hier sei noch erwähnt, dass unserer Beobachtung nach sich 
G a 1 o pp rhythmus am Herzen 15 ) auffallend häufig als das 
erste objective Zeichen einer eigentümlichen Form von Asthma 
resp. Angina pectoris findet, die für den Beginn eines Gehirn- 
1 e i d e n s charakteristisch ist, d. h. oft dem Eintritt einer, durch 
Lähmungserscheinungen sich manifestirenden, schweren Gehim- 
crkrankung (Erweichung ist häufiger als Blutung) lange Zeit 
vorausgeht. 

Es handelt sich hier um schwerste Anfälle von Angst, steno- 
eardiscliem Schmerz, Dyspnoe ohne eigentliche Cyanose, mit 
auffallend beschleunigtem Pulse und leichtem Knistern über 
den Lungen. Während der Anfälle, die meist schnell vorüber¬ 
gehen, kommt es nur selten zur Expectoration eines reichlichen, 
schaumigen oder blutigen, Sputums; gewöhnlich hört man nur 
ein Rasselgeräusch (Giemen oder Kochen) in der Trachea, das 
von unten nach oben auf steigt. Diese Anfälle können Minuten 
und Stunden dauern, sich zu gewissen Zeiten sehr häufen oder 
nur in längeren Intervallen auf treten. 

Die Anfälle haben bisweilen mit paroxysmaler Tachycardie 
(*ine gewisse Aehnlichkeit, sind aber von ihr erstens durch das 
Auftreten der Abortivform des Lungenoedems, zweitens durch 
die geringere Pulsfrequenz, drittens durch den Galopprhythmus 
deutlich zu unterscheiden; denn bei der eben erwähnten Vagus¬ 
neurose fanden wir stets nur die Form der Herzthätigkeit, die 
man als Embryocardie bezeichnet. In den meisten Anfällen, die 
mit Galopprhythmus vergesellschaftet sind, findet sich im Urin 
während des Paroxysmus und auch noch kurze Zeit später 
Albumen, und zwar oft sehr reichlich, während Oylinder und 
sonstige morphotische Bestandtheile fehlen. Die Quantität des 
Urins ist im Gegensatz zum Verhalten bei typischer Schrumpf¬ 
niere — meist nicht vermehrt ; sehr häufig ist er dunkel und 
etwas hochgestellt. Die Absonderung spastischen Urins begleitet 
manche schnell vorübergehenden Anfälle, wo Lungenoedem fehlt. 
Ausser der serös-blutigen Expectoration, die die Folge der Oon- 
gestion zu den Lungen oder des Lungenoedems ist — Stauung 
durch Herzschwäche kann sicher ausgeschlossen werden —, stellen 
sich bisweilen in den Intervallen grössere Blutungen aus den 
Lungen ein. die jedenfalls zu dem Grundleiden in einer nahen, 
jiber nicht leicht erklärlichen, Beziehung stehen, und sogar zur 
Annahme einer phthisischen Lungenerkrankung, mit der ver¬ 
bunden wir übrigens Galopprhythmus bisher nie angetroffen 
haben, Anlass geben könnten. 

Wir sind geneigt, diese Erkrankung als eine cerebrale auf¬ 
zufassen, bei der der cerebrale Tonus für das Blut- 
g e f ä ss Siy s t e m und die blutbildenden Apparate besonders 
beemtiäclitigt ist. Weil er für die Vagusbahnen abnorm gering 
ist, kommt Lungenoedem resp. Blutung per diapedesin zu Stande, 
und weil das Eiweiss im Blute nicht genügend gebunden ist wird 
es durch einen- regulatorischen Act ’*) (intermittirend) ausge¬ 
schieden. Der Galopprhythmus ist unseres Erachtens ein be¬ 
sonders charakteristisches Zeichen dafür, dass die Atonio sich 
auch auf das Herz erstreckt, dass nun zwei Töne statt eines 
producirt. (Bezüglich unserer Anschauungen über das Verhältniss 
von Schrumpfniere und Galopprhythmus vergl. Krankheiten des 
Herzens, S. 297 ff.) 

Dass die hier als noth wendig hingest eilte Unterscheidung 
nicht bloss dem Haschen nach diagnostischen Spitzfindigkeiten 
entspringt-, ist wohl nicht zu bezweifeln. Wenn es an der Hand 
unserer Darlegungen in einer Reihe von Fällen wirklich gelingt, 
bedrohliche Symptome von Asthma, die heute entweder als 

‘ ) "Vergl. Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung 
S. 296; Grundriss S. 255. 

10 ) O. Rosenbach: lieber regulatorisehe Albumiuurie nebst 
Bemerkungen über nmyloidc Degeneration. Zeitsehr. f. klin Med 
1884, Bd. VIII, S. 86. 
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,.nervös“ aufgefasst oder in einem gewissen Lebensalter mit Vor¬ 
liebe einer Erkrankung des Herzens zugeschrieben werden, auf 
ihre wahre Ursache zurückzuführen, so scheint uns damit für 
die Ziele der Praxis, die ja neben der Therapie auch die Pro¬ 
phylaxe und Prognose umfassen sollen, viel gewonnen. Es ist 
doch wohl der Mühe werth, zu unterscheiden, ob cardiales, psy¬ 
chisches , dyspeptisches, nasales, uraemisches oder cere¬ 
brales , functionelles oder organisches, Asthma vorliegt. 
Aber auch wenn es sich nur darum handelte, organische 
Vorgänge am Herzen oder Gehirn, die erfahrungsgemäss mit 
arteriosklerotischen Processen verknüpft sind, zu unterscheiden, 
würden unsere differential-diagnostischen Bestrebungen gerecht¬ 
fertigt sein; denn wir können, eben weil wir die Arteriosklerose 
nur als Folge abnormer Function ansehen, es vom ärztlichen 
Standpunkt aus nicht für gleichgiltig halten, ob allgemeine 
Arteriosklerose oder isolirte Sklerose am Herzen oder im Gehirn 
vorliegt. 

Abgesehen davon, dass es an sich nicht unerheblich ist, ob 
man Leute, die eigentlich nicht herzkrank sind, als Herzkranke 
mit Herzmitteln, namentlich mit Digitalis, behandelt, liegt es 
auf der Hand, dass die Therapie eines Gehimleidens, namentlich 
einer sich erst ausbildenden Störung, doch wohl eine andere sein 
kann und muss, wie die einer Herzerkrankung. Nur für den 
schematisch oder allein nach der geweblichen Veränderung ur- 
theilenden Arzt, für den die Form der Störung an sich und nicht 
die Art oder die Ursache maassgebend ist, mag hier kein Unter¬ 
schied bestehen. Da es nicht meine Absicht ist, hier die specielle 
Therapie dieser Zustände, die sich für den denkenden Arzt wohl 
ohne Schwierigkeit aus der Natur des individuellen Falles ergibt, 
zu besprechen, so möchte ich nur noch hervorheben, dass bei car- 
dialem Asthma Körperbewegungen selbst mässigen Grades mög¬ 
lichst vermieden werden müssen, während sie bei cerebralem 
Asthma innerhalb ziemlich weiter Grenzen erlaubt werden 
können, und dass die Vorschriften über Ernährung und Genuss 
von Nicotin und alkoholischen Getränken, ebenso wie die äusseren 
Maassnahmen (Bäder, Application von Kälte und Wärme) eben im 
ersten Fall ganz andere sein müssen, wie im zweiten. 


Briefe von der Deutschen Ambulanz des Rothen 
Kreuzes in Südafrika. 

in. 

Se. Exc. Herrn Geheimrath v. Esmarch sind wir für die 
freundliche TJeberlassung des nachstehenden 3. Briefes des Herrn 
Dr. Hildebrand zu lebhaftem Dank verpflichtet. 

Pretoria, 7. April 1900. 

Ew. Excellenz theilte ich in einem Briefe vom 21. Februar 
(diese Wochenschr. No. 16, S. 640) mit, dass Jakobsdal, der Ort 
unserer Thätigkeit, in die Hände der Engländer gefallen. Wir 
konnten zufrieden mit diesem Wechsel sein, einmal hatten wir 
nun mit einem Male Arbeit in Hülle und Fülle, Abwechslung in 
unserer Thätigkeit, bald auf den Schlachtfeldern, bald im Spitale. 
dann auch waren die Verhandlungen mit den Engländern viel 
angenehmer, wie mit den Behörden der Buren. Trotzdem wir 
Alles, Verpflegung etc. der Regierung des O.-F.-S. bezahlt hatten, 
stiessen wir stets auf Schwierigkeiten, sobald wir Forderungen 
stellten. Bei den englischen Militärbehörden das grösste Ent¬ 
gegenkommen, sofortige Erfüllung aller Wünsche, sobald als mög¬ 
lich. Zwar mit der Verpflegung war es schlecht bestellt, 
da den Engländern ein grosser Transportzug abgeschnitten worden 
war; sie hatten selbst Anfangs nichts, ich sah 2 Engländer ohn¬ 
mächtig werden vor Hunger. Unser Menu bestand aus Brod. 
Hammeltalg und Hammelfleisch ca. 6 Wochen hindurch. Dass 
unsere Mägen sich bald gegen dies Essen sträubten, ist w r olil zu 
verstehen. Die Verdauung wurde recht unregelmässig: Appetit 
fehlte die ganze Zeit. Leider ist wohl die Folge der schlechten 
Nahrung, dass 2 Pfleger an Typhus erkrankten, sowie ein deutscher 
Arzt, der bei uns die Poliklinik übernommen hatte. Doch ertrug 
Jeder der Expedition die Strapazen, die mit dem Lehen im Felde, 
dem Bivouakiren in Regen und Sturm (leider fing damals gerade 
eiue Periode starker Regengüsse und heftiger Stürme an) ver¬ 
bunden, da wir nun endlich mal angestrengt zu arbeiten hatten. 
Wir hatten das Lazareth voller Verwundeten, so dass wir die 
Kirchen mit zu Hilfe nehmen mussten: schliesslich hatten wir 
ca. 120 Verwundete, die sümmtlich schwere Verletzungen auf¬ 
wiesen, in unserer Pflege. Die leichter Verwundeten Hessen wir 
nach gehöriger Versorgung sofort weitergehen. Gut ist, das,s das 
moderne Gewehr Wunden macht, die wenig Operationen bedingen, 
wir hätten sonst nicht allen Anforderungen gerecht werden 
können. Operationen bedingten eigentlich nur die Hirnschüsse, 
die in einer grossen Anzahl von Fällen Abscesse zur Folge hatten. 
Bei Darmscliüssen waren wir erstaunt, dass dieselben grössten- 
theils ohne jeden Eingriff heilten, trotzdem der Lage des Schuss- 
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canals nach Darm verletzt seiu musste. Vielleicht werden die 
Rcservelazarethe mehr zu thun hübten mit operativen Fällen, zu¬ 
mal da wir öfters das Auftreten von Aneurysmen, Pseudarthrosen 
etc. beobachten. Ew. Excellenz wissen aus der Zeitung, dass 
nach dem Entsatz von Kimberley, au demselben Tage, an dem 
Jacobsdal genommen, in rascher Folge vernichtende Schläge gegen 
die Buren Üelen. Nach Uebereinkunft mit den Engländern bekamen 
wir, resp. holten wir uns sämmtliche Verwundeten der Buren, die 
schwerer verletzt waren, ebenso wie ihre eigenen Ofticiere und die 
ernster verwundeten Mannschaften. So haben wir denn bis zum 
16. März in Jacobsdal unsere Thätigkeit innegehalten, Hunderte von 
Verwundeten in dieser Zeit behandelt, so dass wir jedenfalls mit 
dem Resultate, sowohl dem wissenschaftlichen, als auch dem der 
Krankenpflege und was den Nutzen, den wir der Regierung 
brachten, zu der wir gesandt, betrifft' zufrieden sein können. 

Am 16. März verliessen wir Jacobsdal, nachdem uns Lord 
Roberts noch schriftlich seinen Dank ausgesprochen; 4 Ochsen- 
wagen, 2 grosse mit 6 Pferden bespannte Wagen, sowie ein Karren 
führten uns und unsere llabseligkeiten fort. Nach mannigfachen 
Fährnissen, als da sind Umwerfen an Driften, Stecken bleiben etc., 
wodurch zeitraubender Aufenthalt verursacht wurde, kamen wir 
am 29. März in Brandfort an, gerade zu der Zeit, als sich ein 
Gefecht zwischen Engländern und Buren entspann. Wir er¬ 
richteten sofort ein Feldhospital, in dem wir 22 Verwundete auf- 
nahmen, ausserdem mehrere verbanden. Am anderen Tag ging 
unser Zug weiter; zwar waren wir nun an der Bahn, doch hatten 
die Buren, wie stets, weit hinter sich die Brücken gesprengt, so 
dass sie sich selbst wieder damit den grössten Schaden zugefügt. 
Ich ging dann voraus nach Kronstadt, dem Sitze der Regierung 
des Oranje-Freistaates, um wegen der Errichtung eines Hospitales 
zu verhandeln. Wir kamen dort überein, in Heilbronu ein Re- 
servelazareth einzurichten und 2 Aerzte an die Front zu senden, 
damit dieselben uns von da direct die Verwundeten zusenden soll¬ 
ten. Die Anderen kamen dann nach, die 2. deutsche Ambulanz 
schloss sich uns an; zur Zeit ist man in Heilbronn damit be¬ 
schäftigt, das Hospital dort einzurichten. 

ln Uebereinstimmung mit Dr. Mathiolius ging ich nach 
Pretoria, um zu sehen, ob nicht hier, im Centrum des Landes, 
ein Hospital errichtet werden könne. Ich glaube, dass der Oranje- 
Freistaat bald nicht mehr der Angriffspunkt der Engländer sein 
wird, nachdem Bloemfontein gefallen, sondern dass Lord 
Roberts mit der Hauptmacht die Südafrikanische Republik 
von Westen her angreift, (lass Mafeking bald entsetzt und dann 
von den Engländern derselbe Weg genommen wird, wie 1893 von 
J a m e 8 o u. Ich bin noch in Verhandlungen mit der Regierung, 
ich hoffe hier in Pretoria ein Lazareth zu bekommen, sicherlich 
für später, sollte der Krieg nicht durch eine Intervention der 
Mächte beendet werden, um die die Republiken sie angegangen; 
es ist hier der beste Platz hierzu. 

Von uns haben leider, wie schon erwähnt, 2 Pfleger schweren 
Typhus, eine Schwester Malaria; ein Arzt, der bei uns die Poli¬ 
klinik gehabt, ebenfalls Typhus. Alle Uebrigen sind, abgesehen 
von Darm-Magenkatarrheu, die ab und zu Jeden mal befallen, 
wohl. 

. Dr. H i 1 d e b r a n d. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Jul. P a g e 1 : Einführung in das Studium der Medicin 
(Medicinische Encyklopädie und Methodologie), Vorlesungen, ge¬ 
halten an der Universität zu Berlin. Mit 11 Holzschnitten und 
16 Porträts. Berlin und Wien 1899. 226 p. Gr. 8°. (4 M.) 

Der rührige Autor, ein Verfechter des Realgymnasiums, er¬ 
öffnet sein Buch mit einer Vorrede, in nicht ganz classischem 
Latein. Die 15 Vorlesungen behandeln die propaedeutischen 
Fächer und die medicinischen Specialstudien von der Anatomie 
bis zur Medicina forensis. Auch praktische Rathschläge bezüg¬ 
lich der Wahl der Universität, der Lebenshaltung des Mediciners 
in sittlicher, ökonomischer, hygienischer Beziehung, Notizen 
über Examina, Studienplan werden beigegeben. Ohne Zweifel 
werden die meisten Abschnitte von jungen Medicinern mit Vor¬ 
theil gelesen werden. 

Schwer einzusehen ist der Nutzen von Abbildungen, wie Per¬ 
cussionshammer, Troicart (nicht „Trokart“). Pravazspritze, Kopf¬ 
zange, Dinge, die man bei jedem Bauerndoctor stündlich be¬ 
wundern kann. Auch die Köpfe von Celebritäten haben wenig 
Werth für Den, der weiss, dass die Herren in Natura oft ganz 
anders aussehen. 

In seinen etymologischen Ableitungen ist der Verfasser nicht 
immer glücklich. Das Wort Jisaaoq heisst zunächst ..Brettslein“ 
und hat mit dem „Stamnnvort“ nefäCw, welches leider nicht 
existirt, nichts zu schaffen (soll heissen 7ied«u) von 7t €')'?]). Hin¬ 
sichtlich der orientalischen Wörter empfehle ich sehr das im 
Supplement von Littr6’s Dictionnaire enthaltene Dictionnaire 
6tymologique de tous les mots d’origine orientale von M. D e v i c 
1892. Hier finden wir, dass „Alchymie“, „Chemie“ von den 
Arabern als Lehnwort aus dem Griechischen (x v f* eia ) herüber¬ 
genommen worden ist. 
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ln der zweiten Vorlesung reitet der Verfasser wieder sein 
geliebtes Steckenpferd, den Materialismus, ln dieser Beziehung 
ist er schon von Prof. Hans Büchner kräftig und erfolgreich 
angegriffen worden, ich bin der Ansicht, dass der junge Medi- 
ciner die Naturwissenschaften im weitesten Sinne tüchtig stu- 
diren soll, ohne sich um philosophische Systeme zu kümmern. 
Der Materialismus, welcher ja auch nur ein Dogma ist* hat mit 
der Heilkunst nichts zu schaffen; ein streng orthodoxer Arzt wird 
ebenso glückliche Curen machen, als der Anhänger La Met- 
t r i e’s und H o 1 b a c h’s. Es wäre leicht, eine lange Liste von 
grossen Aerzten zu bringen, die bei allem Scharfsinn und grösster 
Forschungstiefe abgesagte Feinde der materialistischen Lebens- 
anschauung waren. Zur Lecture für philosophie-durstige Medi- 
ciner könnte schon etwas Gescheidercs empfohlen werden, als die 
Schriften des Louis Büchner. Was Häckel anlangt, so 
meint Dubois-Keymond, dass dessen Stammbäume nicht 
viel mehr Werth haben, als die der Homerischen Helden. Für be¬ 
gabtere junge Mediciner würde ich allenfalls Z e 11 e Fs Grund¬ 
riss der Geschichte der griechischen Philosophie Vorschlägen, um 
daraus zu lernen, dass Alles schon einmal dagewesen ist. Und aus 
Zellers Geschichte der deutschen Philosophie könnte man er¬ 
sehen, dass der Grundzug der deutschen Wissenschaft der Idealis¬ 
mus ist. Und zum sittlichen und wissenschaftlichen Idealismus 
soll der junge Mediciner durch Lehre und Beispiel hingeleitet 
werden. J. Ch. Huber- Memmingen. 

Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im König¬ 
reiche Bayern, herausgegeben vom k. Staatsministerium des 
Innern, bearbeitet im k. statistischen Bureau. 29. Band, das 
Jahr 1898 umfassend. 377 Seiten mit 22 Tabellen, 6 Karto¬ 
grammen und 6 Diagrammen. München 1900. 

Die bayerischen Sanitätsberichte sind so sehr als reichhaltig 
und in vielen Beziehungen als musterhaft bekannt, dass es genügt, 
die Erscheinung eines neuen Bandes anzuzeigen, um auch diesem 
zahlreiche Leser zuzuführen. Der neue, einen Jahrgang um¬ 
fassende Band hat noch etwas grössere Seitenzahl, als der voraus¬ 
gegangene für 2 Jahre und beweist damit schon äusserlich das 
stete Streben nach weiterer Vervollkommnung. Wie alljährlich 
können nur wenige Mittheilungen und nur in ziemlich willkür¬ 
licher Auswahl daraus entnommen werden. 

Die Bevölkerung wird für das Berichtsjahr zu etwas über 
0 Millionen berechnet und davon treffen auf die grösseren Städte 
jetzt über ein Viertel, während sie noch vor 13 Jahren noch nicht 
ein Fünftel der Gesammtbevölkerung ausmachten. Wenn auch 
nicht in dem raschen Maasse, wie in Sachsen und Preussen, so 
gewinnt auch in Bayern mit jedem Jahre die städtische und indu¬ 
strielle Bevölkerung an Zahl lind Bedeutung gegenüber der länd¬ 
lichen. 

Die Zahl der Geburten hat wieder zugenommen und der 
Geburtenüberschuss erreichte die Zahl 76 601, wozu noch ein Ueber- 
schuss der Eingewanderten gegenüber den Ausgewanderten von 
nahezu 17 000 kommt. Die Sterblichkeit hatte im ganzen 
Königreiche in der Zeit von 1876—90 noch 28,7 pro mille betragen, 
im Berichtsjahre war sie nur noch 23,8, fast so niedrig, wie in dem 
bisher günstigsten Jahre 1896 mit 23,4. ln den grösseren Städten 
betrug sie sogar nur 23, auf dem Lande 24 Prom. Die relativ 
grösste Sterblichkeit hatte Niederbayern mit 27,9, die geringste 
die Pfalz mit 19,4, beides ebenso wie im Vorjahre. Die Zahl der 
Gestorbenen, welche in ärztlicher Behandlung gestanden waren, 
hat sich wieder etwas, auf 62,7 Proc. vermehrt, jedoch im rechts¬ 
rheinischen Bayern nur in den Bezirksämtern, nicht in den un¬ 
mittelbaren Städten. Die Kindersterblichkeit betrug 
25,9 auf hundert Lebendgeborene, war also etwas kleiner als im 
Vorjahre, aber grösser als 1896, mit der bisher geringsten Kinder¬ 
sterblichkeit von 23,1. Die Sterblichkeit war am niedrigsten im 
Bezirke Kusel mit 10,2, am grössten im Bezirk Bruck (Oberbayern) 
mit 44,6. Wie viele Tausende von Kindern sterben somit immer 
noch in Bayern durch schlechte Pflege oder, anders ausgedrückt, 
durch Gewissenlosigkeit und Armuth der Eltern! 

Bezüglich der einzelnen Todesursachen sei Folgendes ange¬ 
führt: An Brechdurchfall sind 120,5 auf 100 000 Einwohner 
gestorben. Die Sterblichkeit war eine beträchtlich höhere, als im 
Vorjahre; am stärksten war in beiden Jahren Mittelfranken be¬ 
lastet. An gutartigen und bösartigen Neubildungen sind 

97.4 auf 1 100 000 Einwohner gestorben, ungefähr ebensovlele, wie 
Im Vorjahre, aber mehr als im Durchschnitte von 1893—97 mit 

94.4 und noch mehr, als in der Zeit von 1888—92 mit 83,2. Die 
Zahl der Todesfälle durch Neubildungen stieg nämlich fast un¬ 
unterbrochen seit 1889 von 4527 auf 5845 im Berichtsjahre. Ihre 
Zunahme beträgt seither 29.1 Proc., die der Bevölkerung nur 
8,2 Proc. Wie im Vorjahre waren die daher rührenden Todesfälle 
am seltensten in der Pfalz, am häufigsten in Schwaben. 

Wenn mau einen Durchschnitt der letzten zehn Jahre be¬ 
rechnet, wie dies Ref. gethan hat, so zeigen in ähnlicher Weise 
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«las günstigste Verlniltniss Ober! ranken mit 04,9 und die Pfalz 
mit 05, dann folgen Oberpfalz, Niederbayoru, Unterfrauken, Mittel- 
franken und Schwaben mit last der doppelten Zahl der erstge¬ 
nannten Regierungsbezirke, mit 124. Wenn die niedrigen Zahlen 
ton Xiederbayern, Okerpfalz und Oberfranken vielleicht zum Tlieil 
»lurch die kleine unter das Mittel lierabsiiikende Zahl der iirztlieh 
Rehand(‘lten und daher rührende mangelhaftere Diagnosen erklärt 
werden kann, bei den 3 Bezirken mit Universitäten andererseits 
die Zahl durch Zugereist» 1 vergrdssert sein wird, ist doch jener 
andauernde Unterschied zwischen Schwaben lind der Pfalz sehr 
auffällig. Nachdem im übrigen »h-utsehen Reich die Forschung 
über Krebshüutigkeit endlich »*ine ernstere geworden ist, werden 
auch die künftigem bayerischen Sanilntsberichu 1 das vom Ref. 
schon früher ausgesprochene Bedürfniss nach »‘ingeheiuhu-en Mit¬ 
theilungen in dieser Frag» 1 vielh-icht berücksichtig« 1 !). Während 
die Todesfälle durch V e r u u g I ii c k «* n fast nicht gegen »las Vor¬ 
jahr abgenommen halxm, gog»m das vorausgegangene .Jahrzehnt 
aber ziemlich erhöht waren, hab(>n di« 1 Todcsfiill« 1 »lurch Selbst¬ 
in o l* »1 gegen jene Z»*it abgemommen. B« i «lenklich ist »li» 1 stetige, 
wenn auch langsame Zunahme der Todesfälle «lurch fremde 
Iland, trotz der Fortschritt» 1 »hu* Bidiandlung von Verätzungen. 
Sie kann nur in der Zunahme der s»-hw» i ivn Verätzung» 1 !) ihren 
Grund haben und diese dürfte hinwieder wohl grüsshmtheils auf 
Rechnung der viel zu milden Rechtssprüche bei diesen Verbrechen 
zu schreiben sein. 

An den gewöhnlich zusamimmgefassteu 1 n f e c t i o n s - 
k r a nkheit e u sind im Berichtsjahre von je 10b 090 Einwohnern 
394 (im Vorjahre 431) gestorben. lli»*von treffen, wie seit einer 
Reihe von Jahren, wieder ca. : .T auf den Tod durch Tuberculose. 
(Reichwohl hat sich die Tubcivulost^terblichkeir. gegenüber dem 
Vorjahre nicht unerheblich gemindert; sie betrug 281,4 gegen 301,2 
auf die genannte Zahl. Die nächst wichtigen Infectionskrankheitcn 
waren Keuchhusten (38,4), Diphtherie (33,3), Masern (15,5.), Pyaemie 
<8,3), Typhus (0,0) und Kindbettticber (5,8). 

Die Todesfälle an Diphtherie haben wieder eine kleine 
Steigerung erfahren, ohne indessen die durchschnittliche Sterb¬ 
lichkeit in den Jahren vor 1803 annähernd zu erreichen. Damals 
war sie fast dreimal so gross. In Bergzabern veranlasst» 1 ihre 
Verbreitung in der Kleinkindersehule u. a. eine Trennung der 
Schul- und Krankenschwestern, welche Trennung nach Ansicht 
»les Ref. übrigens überall strenge verlangt werden sollte. Auch 
bei den T y p li u s todesfällcn zeigt» 1 das Berichtsjahr eine kleine 
Steigerung. Während die Sterblichkeit von 23.5 im Durchschnitte 
»ler Jahre 1878 -87 auf 0,5 im Vorjahr» 1 gefallen war, belief sie sich 
iui Berichtsjahr auf 0,0. An dieser Steigerung siml besonders die 
Pfalz und lTiterfranken in Folg» 1 heftiger Epidemien betlieiligt. 
Die grösste Sterblichkeit war im Amte N»msta»lr. a. S. mit 14,3, 
verursacht durch die bösartige Epidemie in Bischofsheim a. Rhön; 
unter den unmittelbaren Städten in Lamlsberg mit 0,0 auf 
10 000 Einwohner. Beaehtcnsw<*rth sind wie»!» 1 !* zahlreiche Be¬ 
obachtungen über Verschleppung »Fr Krankheit, so für Oberbayern 
allein in Berchtesgaden, llolzliausen mul Obing. Die Tuber¬ 
culose (ohne lTiterschied »les Organs), welche von 1878 —87 bei 
jedenfalls weniger vollständiger Zählung 207,1 Todesfälle auf 
100 000 EiiiwoliiitT verursacht hatte, dann alter reclinuiigsmäSfdg 
in den folgenden 5 Jahren ilnvn Höhepunkt erivicht hart» 1 , ist seit¬ 
her entschieden seltener Todesursache gewesen. Die Sterblichkeit 
daran ist im Berichtsjahre gegenüber »lern Vorjahre im Verhältnis« 
zur Einwohnerzahl im ganzen Königreich»* und in allen Regierungs¬ 
bezirken zurückgegangen und war sogar geringer, als in dem durch 
niedere Tuberculosesterblichkeit ausgezeichneten Jahre 1800. Auch 
die unmittelbaren Städte in allen Regierungsbezirken und die Be¬ 
zirksämter in allen, ausser Xloderbayern, weisen eine Abnahme 
auf, „jedoch participiren die Städte im rechtsrheinischen Bayern 
überhaupt in etwas höherem Orade an d«*r Abnahme, als »lie Be¬ 
zirksämter. Es scheinen demnach <lm gerade in »len Städten der 
Bekämpfung der Tuberculose gewidmeteu Bestrebungen schon jetzt 
einigen Erfolg aufzuweisen“. Di»* grösste Tuberculosesterblichkeit 
haben von den Regierungsbezirken seit 1878 die Pfalz und Unter- 
franken, die geringste Niederbayern, von »hui unmittelbaren 
Städten die grösst» 1 Kauf heitren (408) und Straubing, die geringste 
Neu-Ulm (88i, endlich von den Bezirksämtern »lie grösste Bogen 
(454), »lie geringste Rothenburg o. T. (00). 

Von hundert Todesfällen an Tuberculose fallen im Berichts¬ 
jahre SOVä auf solche der Lungen, IO 1 /» auf die der übrigen Organe. 
Auffallend sind wieder di» 1 grossen noch nicht erklärten Schwan¬ 
kungen der Tuberculosestt i rblichk« i it an dtuiselben Orten in ver- 
s»*hie<lenen Jahren, auf die R**f. schon wiederholt liingt'wiesen hat. 
So starben in Ansbach 25 geg»‘n 00 Menschen im Vorjahre; die 
Sterblichkeit betrug 150 gegen 378 im Vorjahre auf 100 (KM) Ein¬ 
wohner oder im Stadlkivise Donauwörth 17 Menschen statt 0 im 
Vorjahre, »1. h. 401 gogenülxM* 147. Als schädliche Einfiüsse. wtdclK- 
die Tuberculose begünstig» 1 », wird im Berichte di» 1 Arbeit in Süge- 
werken. bei Staub von (lips und Faolin, in »»hier W»*b«?rnaclelfabrik, 
di» 1 der Steinhau» 1 !* und <ler Glasiinlustrie angeführt. Di» 1 Sbu’blich- 
kelt sin K i n »1 b »* 11 f i e b »> r. w» 1 !»*!)»* in »i»‘ii letzten 5 Jahren im 
Königreiche und »len meisten Regierungsbezirken zurilekgt'gangen 
war, ist im Berichtsjahre iii»*lit uulxorärlitlich gestiegen. »»lme in- 
<l»>ss die hohen Zahle» früliei*» 1 )* Jahr« 1 zu »«mächen. Bei B<>- 
spri'chung des Scharia» 1 li findet sieb »li« 1 Mittheilung: Als 
Mittel zur Verbreitung der Ansteckung wurde« im Pfarrwaisen- 
hause in Wimlsbach stark benützte LesidiiiclnM* erkannt. di» 1 aus 
»Um Händen von Kranken wie»!» 1 !* in »li» 1 von Gesunden iiberge- 
gangeii waren; die Bücliei* wurden sodann sämmtlich verbrannt. 
Von Verletzungen durch wtitheude Hunde werden 5 Fälle berichtet. 
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die alle heilten; dagegen verursachte der Milzbrand 0 Todes¬ 
fälle. 

Nach den sehr erschöpfenden Angaben bez. der Nahrung 
war die Zahl der Schlachtungen um ein Geringes kleiner, als im 
Vorjahr» 1 und wenig grösser als 1890. Namentlich die Zahl »lei* 
Schwein» i s«*hlaehtuiigeii hat sich im Berichts- und Vorjahre in 
Folg« 1 »l» 1 )* Erhöhung der Schweinepreise verringert. Bemerkens¬ 
wert li ist, dass in dem bezüglich der Tuberculose der Menschen 
so günstig gestellten Nietierbayern sich unter allen Regierungs¬ 
bezirken »li» 1 höchste Procentzahl tuberculöser Tliiere bei den 
Schlaehtungeu fand. Allerdings ergab sich eine ebenso hohe in 
den mit vielen Tuberculos«?to<lesfällen belasteten Städten Kaisers¬ 
lautern und Ludwigshafen. Die Fleischschau scheint nicht, 
gleichmässig strenge gelisuidliabt zu werden. Während in Nieder¬ 
bayern von den tuborculösen Sehlachtthleren nur 14,1 Proc. auf 
die I-Teisclibank oder den Hausgebrauch verwiesen, nur 1,1 Proc. 
vernichtet wurden, geschah ersteros in Oberbayern bei 50,2 Proc., 
letzteres bei 1,2 Proc. und in der Pfalz wurden gar 6,3 Proc. ver¬ 
nichtet. Bezirksarzt N o d e r in Mindelheim beklagt die Aufhebung 
der b hüscliscliau für die Hausschiachtlingen, „da gerade die bis 
zur völligen Ausnützung im Stalle fortgt'sclileppten Kühe sehr 
häutig perlsiiehtig sind und schon desslialb der Schlachtung und 
dem Hausgebräuche verfallen, weil keine Aussicht besteht, deren 
zähes und fettloses Fleisch als bankmässig verkaufen zu können**. 
Diese Kluge wird mit vollem liechte erhoben, denn für jeden 
Sachverständigen kann die Nothwendigkeit der Beaufsichtigung 
gerade dev Haussehlachtuugen nicht zweifelhaft sein. Ueber den 
F leis c li cons u in ist eine Berechnung nur für die Regierungs¬ 
bezirke Schwaben mit 57.6 Kilo pro Kopf und Jahr und die Pfalz 
mit 46 kg gegeben, sonst nur für die einzelnen Aemter oder Orte, 
z. B. für Bamberg 72, Nürnberg 73, Aschaffenburg 80, Würzlnirg 
65 kg. An vielen Orten ist noch immer der unmässige Bier- und 
Branntweingenuss zu beklagen; in der Stadt Ingolstadt beträgt 
der Bierverbrauch 1,62 Liter pro Kopf und Tag! 

lieber die W oh nungs Verhältnisse werden viele er¬ 
freuliche Fortschritte gemeldet, aber dessenungeachtet existiren 
noch viele böse Zustände, besonders auch auf dem Lande lind in 
kleineren Orten. Man lese z. B. nach über die Verhältnisse in 
Viechtach, im Amte Cham, im Bezirke Neumarkt, im Amte 
Teuschnitz und Ilersbruck, in Hamberg. Trotzdem wollen Immer 
noch einflussreiche Leute das platte Land vor gesundheitlich noth- 
wendigen Vorschriften „schützen“ und die grössten Schäden cou- 
serviren. Auch in «ler Nähe der Häuser werden oft noch schlimme 
Zustäiule geduldet. „Nach dem Berichte aus Teusclinitz werden 
nicht selten Gefässe mit Excrementen direct durch’« Fenster ein¬ 
leert, wcsshalb vor vielen Hauseiugängen unglaublicher Schmutz 
herrscht; etwas williger findet »lie Mahnung Gehör, die als Dung- 
uiittcl kostbare Jauch« 1 zu sammeln“. Bezüglich des Abfuhr- 
w e s e n s ist folgende Bemerkung nuszuziehen: ln Nürnberg finden 
die Spülaborte mit Klärung so viel Anhang, dass eine sonst besseiv 
Wohnung ohne Spülabort kaum mehr Miether findet; fraglich 
dürfte nur sein, ob der Fluss die ihm übergeliene Belastung auf 
die Dauer zu bewältigen vermag. Grössere Uebelstünde scheinen 
in Schwabach jetzt schon zu bestehen. 

Sehr erfreulich ist der Rückgang der Sterblichkeit in säninit- 
lichen Strafanstalten auf die Hälfte des Betrags der Periode 
von 1876—90; heute nur noch 1,92 Proc. der Durchschnlttsbev»"»l- 
kerung. war er damals 3.81 Proc. Vor Allem die Verbesserung 
<1 i*i* Kost hat zweifellos dieses günstige Ergebnis« gehabt. 

Dr. K. K o 1 b. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 66. Band. 

Festschrift, Herrn Geheimrath Dr. Hugo v. Ziemsson 
zur Vollendung seines 70. Lebensjahres gewidmet. 

1) S c h m i d - Reichenhall: Leben und Wirken Hugo 
v. Ziemsse n’s. 

2) B ii u m 1 e r - Freiburg: Praktische Erfahrungen über 
Kaltwasserbehandlung bei Ileotyphus. 

Die vorliegende Arbeit enthält die reichen Erfahrungen, welche 
Verfasser au einem grossen Material von Typhuskranken ge¬ 
sammelt hat. Neben allen anderen bei Pflege und Behandlung 
dieser Kranken in Betracht kommenden Maassnahmen findet vor 
Allem die Kaltwasserbehandlung eingehendere Besprechung. Die 
Hauptbedeutung derselben beruht in dem Verhüten von Uompli- 
eationen, des Ausartens der ursprünglichen Krankheit durch Hiuzu- 
treten anderer Iufectionen. Soll jedoch dieser Zweck erreicht 
werden, so muss vou Anfang an die Badebeliandlung systematisch 
»1 urcligefü lirt werden. 

3) Heller- Nürnberg: Zur örtlichen Behandlung der Kehl¬ 
kopf tuberculose. 

Geleitet von der Ueberzeugung. »lass bei der Behandlung <l«*r 
tiibereulösen Processo im Kehlkopf das erste Erfordernis« eine 
möglichst gründliche Reinigung desselben von dem ihm anhaften¬ 
den Secret ist. empfiehlt Verfasser auf Grund langjähriger Er¬ 
fahrung die Durchspülung der oberen Luftwege mit warmer Koch¬ 
salzlösung von der Nase aus. Einerseits gelingt es durch dieses 
Verfahren, eine Verflüssigung des zähen Secrets. andererseits 
kräftige, crfolgiviche Ilustenstösse zu erzielen. Das genannte Ver¬ 
fahren ist bei richtiger Beobachtung der am Schlüsse angegebenen 
einfachen Technik schonend, gefahrlos, und wenn es auch mit 
anderen Methoden das Schicksal theilt, nicht immer Heilung zu 
bringen, so verschafft es dem Kranken doch sicher wesentliche 
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Erleichterung. Desshalb empfiehlt Verfasser die Methode vor 
Allem zur Verwendung in der alltäglichen Praxis. Dass daneben 
auch operative Behandlung, Curettage und Aetzung indicirt sein 
kann, wird nicht bestritten, doch hält Verfasser diese Eingriffe 
nur in der Hand geübter Kehlkopfoperateure für berechtigt. 

4) L e u b e - Würzburg: Heber Ausgleichungsvorgänge in 
Krankheiten. 

In vielen Fällen, in denen ein Organ krank oder leistungs¬ 
unfähig geworden ist, hat der Körper durch seine Ausgleichungs 
fähigkeit die Möglichkeit, den entstandenen Schaden ganz oder 
doch theilweise wieder gut zu machen. Es können zunächst gesund 
gebliebene Theile eines kranken Organes mit Steigerung der Func¬ 
tion arbeiten oder bei paarig angelegten Organen das eine die 
Arbeit des functionsunfähigen übernehmen. Fenier können physio¬ 
logisch ähnlich functionirende Organe vicarlirend für einander 
eintreten, so Haut und Nieren, Magen und Darm, Milz und Lymph- 
drüsen. Schliesslich können aber auch Organe, die nicht in der 
gleichen Richtung, wie das krankgewordene arbeiten, Krankheits¬ 
stoffe und -Producte aus dem Körper hinausschaffen. Die Kennt- 
niss dieser Ausgleichungsfälligkeit des Körpers und ihre geeignete, 
möglichst vielseitige Ausnützung und Unterstützung wird in vielen 
Fällen gute therapeutische Erfolge erzielen lassen. 

5) .Tos. B a u e r - München: Ein Fall von acuter haemor- 
rhagischer Polymyositis. 

Einem Ueberblick über (Jeschichte, Pathologie, klinischen 
Verlauf und pathologische Anatomie der verschiedenen Myositis- 
fornien. als welche die Dermatomyositis, die Polymyositis haemor- 
rhogica und eine mit Erythema multiforme auftretende Poly¬ 
myositis angeführt werden, folgt die Krankengeschichte mul der 
Sectionsbericht eines Falles von haemorrhagischer Pylomyositis, 
der sowohl klinisch als auch anatomisch durch Betheiligung des 
Herzmuskels charaktorisirt war. Der kinisehe Verlauf und ana¬ 
tomische Befund, besonders die Anhäufung von I.eukocyten 
zwischen den Muskelfasern, sowie der Nachweis von Staphylo- 
coccen. dürfen wohl als weiterer Beitrag dafür gelten, dass 
wenigstens ein Theil der schweren Myositisfälle auf septischer 
Infection beruht. 

0) II ö s s 1 i n - Bergzabern: Beitrag zur Mechanik der Blut¬ 
bewegung. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

7) M. S t u m p f - München: Zur Casuistik der Extrauterin- 
r chwan gerschaf t. 

Verfasser theilt 2 Fälle von Extrauterinschwangerschaft mit. 
Im eisten Fall handelte es sich um Gravidität in sehr frühem 
Stadium. Der Befund sprach dafür, dass die Frucht noch lebend 
sei, worauf nach Function des Fruchtsnokos in «lenseiben 0,08 Mor¬ 
phin injieirt wurde. Darnach trat reactionslose Heilung ein. Ver¬ 
fasser nimmt Veranlassung, dieses schonende Verfahren von 
Neuem zu empfehlen. Im zweiten Fall war die Schwangerschaft 
ins zum Ende gediehen. Der Inhalt des in der Bauchhöhle 
liegenden Fruchtsackes war verjaucht. Durch Operation, ohne 
Eröffnung der Peritoneums, gelang es, die maeerirte Frucht zu 
entwickeln und He ilung zu erzielen. 

8) S c li r e i b e r - Augsburg: Zur chirurgischen Behandlung 
des Ileus. 

Verfasser bespricht eingehend das vielgestaltig«», gewöhnlich 
mit dem Namen Ileus bezeichnet» Kraukheitsbild. Er betont di«» 
Schwierigkeit, im einzelnen Falle stets eine Specialdiagnose stellen 
zu können, d. li. genau anzugebeu. welcher pathologisch«» Vorgang 
zur Obstruetion geführt hat und wo das Hinderniss sitzt. Im 
Allgemeinen lassen sich jedoch sowohl nach dem klinischen Bild, 
wie auch nach den Ergebnissen der obj«»ctiven Untersuchung 
3 Gruppen unterscheiden, nämlich: die acute Darmeinklemmung 
(Strangulation), die Verlegung des Darmluinens (Obturation). «li » 
Fälle von paralytischem Ileus (bei Peritonitis u. s. w. Für alle 
3 Gruppen bringt Verfasser neben der Besprechung der Aetiologie. 
Symptomatologie und Therapie zahlreiche Literaturangaben, sowie 
eine grosse Anzahl Krankengeschichten von Fällen eigener B«»- 
obachtung. Die Arbeit gibt ein anschauliches Bild von der segens¬ 
reichen Wirkung der chirurgischen Behandlung d«»s Ileus und wenn 
es auch leider an Misserfolgen nicht fehlt, s«> ist doch in «len 
meisten Fällen der ungünstige Ausgang dadurch bedingt, dass 
erst zu spät der operative Eingriff vorgenommen wird. 

9) Ko pp -München: Ein Beitrag zur Kenntniss des Lupus 
erythematosus. 

Nach einem Ueberblick über die bisher aufgestellten Hypo¬ 
thesen über die Natur des Lupus erythematosus theilt Verfasser 
einige Fälle eigener Beobachtung mit. Nach Verfassers Ansicht 
lässt sich der Beweis, dass der Lupus erythematosus eine Erkran¬ 
kung tüberculöser Natur sei, absolut nicht erbringen. Auch die 
von Besnier, Hallopeau, Boeek u. A. formulirten Theo¬ 
rien, wonach der Lupus erythematosus als Ausdruck einer toxi¬ 
schen Wirkung larvirter int«»mer Tuberculose. als ..Tuberculid“ 
aufzufassen sei. erheben sieh nicht über das Niveau ein«»r Hypo¬ 
these. Möglicher Weise handelt es sieh beim Lupus erythematosus 
Überhaupt nicht um eine Krankheitseinheit, sondern es kommen 
verschi«»dene Formen dieses Leidens vor, welche aetiologisch zu 
trennen sind. Nach dem jetzigen Stand der Kenntniss dieser 
Krankheit hält Verfasser jedoch diese Trennung noch nicht für ge¬ 
boten. Das gleichzeitige Vorkommen von Tuberculose und Lupus 
erythematosa bei demselben Individuum, hält Verfasser für eine 
rein zufällige Colncidenz. 

10) S 11 n t z i n g - Jena: Ueber den ursächlichen Zusammen¬ 
hang von Herzkrankheiten und Epilepsie. 
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Verfasser theilt die Krankengeschichten zweier Patienten mit, 
welche gleichzeitig an einer Erkrankung des Herzens und an Epi¬ 
lepsie litten. An der Hand derselben, unter Berücksichtigung der 
einschlägigen Literatur, bespricht er sodann den Zusammenhang 
der beiden Krankheiten. Er kommt zu dem Schluss, dass das 
gleichzeitige Vorkommen von Epilepsie und Herzkrankheiten meist 
ein zufälliges ist und höchst wahrscheinlich nicht auf derselben 
Grundkranklit'it beruht. Ebensowenig wie Epilepsie ein«» (lauernde 
Herzerkrankung zur Folge haben kann, wird durch eine Krankheit 
deslierzt»ns allein, ohne umlere begünstigende Umstände, wie neuro- 
pathis«‘lH» Anlage. Alkoholismus u. s. w. Epil«»psie liervorgerufen. 
Andererseits ist nicht in Abrede zu stellen, dass sich die hehlen 
Krankheiten, namentlich durch «lie durch sie be«lingten Störungen 
des Blutkreislaufes, ungünstig beeinflussen können. 

Heller- Erlangen. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 18. 

Faul C o h n h e i m - Berlin: Eine neue, allgemein anwend¬ 
bare Formel zur Restbestimmung im Magen. (Verallgemeine¬ 
rung der M a t h i e u’schen Methode.) 

Die von Matliieu und Römpnd angegebene Methode zur 
Ermittelung des G«»sammtmageninnaltes findet überall da An¬ 
wendung, wo man wissen will, wie viel nach einer bestimmten 
Zeit, z. B. nach einer Stunde, von der oingt'imnimtMien Mahlz«»it 
sich noch im Magen vorfindet. Die M a t li i e u - R v m <» n d'srln» 
Methode wird irn Anschlüsse an das gewöhulh-ho Prob«»fruhstii«-k 
vorgenommen. Man heb«»rt einen Theil «les Probefrühstückes aus. 
dessen (Jesammtacidität man bestimmt. Nun giesst man ein«» Im*- 
Rtimmte Menge Wasser, am besten 400ccm. durch die Sonde. \vt*l«*h«> 
der Pnt. n«ieli eingeführt behalten hat. mit Hilf«» eines Glast riebt «*rs 
ein und mischt den im Magen zunickgoblloben<»n Rest «luivli mehr¬ 
maliges Aushebern und Zimi«kfliessenlass«»n der Flüssigkeit gleh li 
massig durch; von dieser Mischflüssigkeit bestimmt man gl<‘i<-li 
falls die Gesammtaciditiit. Je grösser nun die Menge d«*s Spül 
wassers ist. desto geringer wird die (Jesammtacidität der Mis« li 
flüssigkoit. worden. Die Aciditäten verhalten si<*h also umgekehrt 
wie die Mengen. Durch eine daraus abgeleitete Formel lässt si« h 
der Gesammtrückstand b«»m*lmen. 

Die M a t h i e ifsehe Metluxlc setzt ein«»n sauren Mag«»niulmll 
voraus. Verfasser gibt d«»sslialb eine Modiflcation an, wtdtdio «iii» 
Bestimmung des Gesammtrüekstandes auch bei Säurearmutli o«l«»r 
Säuremangel ermöglicht. Verfasser benutzt in diesen Fälh»n als 
Verdünnungsflüssigkeit eine Salzsäurelösung von bekannter Acidi¬ 
tät. Mit Hilfe der von ihm entwickelten Formel lässt sieb der 
Gesammtrückstand dann berechnen. Die M a 11» i«» u*sehe K«»sl 
bestimmungsmetliode erfordert. 2 Messungen und 2 Titrirungen, die 
des Verfassers eine Titrirung mehr: l»eide Methoden sind also sehr 
einfach. Für Restbcstimmurigen im Allgemeinen empfiehlt si«*h 
die Metlunle M a 11» i e if s. für Aehylien und Hypochylien die «h»s 
Verfassers. W. Z i u n - Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900.^ No. 18. 

Franz N «» u g e b a u e r - Warschau: 19 Fälle von Coincidenz 
von gut- oder bösartigen Neubildungen, vorherrschend der 
Geschlechtsorgane, mit Scheinzwitterthum. 

Der verdiente Warschauer Gynäkologe, der wohl als «ler best« 1 
Kenner der Hermaphroditismusliteratur gelten kann, stellt in vor¬ 
liegendem Artikel aus seinem grossen Material von 720 Beoba«*h- 
tungen 19 Fälle zusammen, wo sich gut- und bösartige Xoubil- 
«lungen. vorwiegend der Geschlechtsdrüsen, mit Ps<»udoh«»nna- 
phroditismus combinirten. N. wirft dabei die sich unwillkürli<*b auf 
drängende Fragt» auf, «*b ein Cnusalncxus zwischen «len beiden 
Abnormitäten bestehe, überlässt die Antwort Jedoch d«»n Physio¬ 
logen und imtliologiseheii Anatomen. Die Neubildungen betrafen 
5 mal die Ovarien, f> mal die Hoden, 4 mal «len Uterus, ferner .i«» 
1 mal das ro«»oum. «lie Harnblase, «lie Inguinalgegend und «li«* 
Bauchhöhle (unbekannten Ursprungs). 

Wegen «ler zum Theil recht interessant«*)! Einzelheit«»n muss 
auf das Original v«*rwiesen werden. .Taff f» - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band 51. Heft 5. 

21) W i n t«» r: Ueber Milchsterilisation. (Aus dem Biirger- 
spilale zu Hagenau.) 

Systematische Versu«*lie über den Werth verschiedener Sterili- 
sationsv«»rfahr«»n. Bei einfacher, wie fractionirter Sterilisation 
unter Anwendung mittlerer bis sehr hoher Wärmegrade — 15(1" 
findet B i e d e r t’s Schüler, dass die fmetionirte Sterilisation 
vor der einfachen keinen Vorzug verdient, am besten aber wirkt 
«lie Erhitzung auf 125—135°, wenig«} Secunden lang. l>a «li«»se 
in praxi nicht möglich ist. wird als bestes Verfahren «lii* einmalig«» 
Erhitzung auf 100 *y, —102 °. mindestens 20. höchstens MO Minuten 
lang empfohlen. Naeliherige Conscrvining im Eisschrank gibt 
energisch stcrilisirter Milch eine fast unbegrenzte Haltbarkeit. 

22) C a 11 a r i und Philippson : Ueber das sublinguale 
Fibrom der Säuglinge. (Sublinguale Production von Fe de). 
(Aus der Kinderambulanz Dr. O a r i n i’s in Palermo.) 

Von rein localem, ausschliesslich paediatrisehem Interesse. 

28) B o k a y : Gedenkrede über Dr. Josef O’D wyer. 

24) Finkeistein: Ueber Nabelsepsis. (Aus der Univer¬ 
sitäts-Kinderklinik in Berlin.) 

Base h’s Auseinandersetzungen über den gleichen Gegen¬ 
stand in Bd. 50 dieses Jahrbuches finden hier die zu erwartend«» 
kritische Besprechung und theilweise Widerlegung, so dass die 
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fassung Runge’s wieder zur Geltung kommt. F. unterscheidet 
auf Grund des mitgethellten klinischen und anatomischen Materials 

1. locale Entzündungen des Nabels: Blennorrhoe und Ulcus, 

2. locale Entzündungen mit Betheiligung des Nabelringes und der 
angrenzenden Bauchhaut: Omphalitis Simplex, absoedens. gan¬ 
graenosa und ulcerosa, 3. progrediente Nabelerkrankungen: 
Thrombophlebitis und Periphlebitis. Thromboarteriiiis. Periarteri¬ 
itis primär oder im Anschluss an Omphalilis und Ulcus umbilicalis, 
schliesslich Phlegmone umbilicalis interna sive praoporitonealis. 

Literaturbericht. 

Die jetzt'jedem Ilefte unter Redaction von Stoeltzner 
beigegebenen Berichte sind als eine willkommene Bereicherung 
des Jahrbuches zu begriissen und verbinden mit ihm ein Centrnl- 
blatt der Kinderheilkunde, welches jeden Arzt in den Stand setzt, 
sich schnell und leicht über die Leistungen auf dem so reichlich 
bebauten (leidet der Paediatrie zu informiren. 

Sieg o r t - St rassburg. 

Virchow’s Archiv. Bd. 15(1 Heft I. 

1) Hans A r n s p e r g e r : Zur Lehre von den sogenannten 
Dermoidcysten des Ovariums. 

Bestätigung (3 Fälle) de* W i 1 m s’sehen Feststellungen über 
den Aufbau der Ovarialdermoide aus Bildungen aller drei Keim¬ 
blätter (Embryome W i 1 m s». Kritische Darstellung der bis¬ 
herigen Theorien über die Genese dieser Geschwülste, unter 
welchen Yerf. der ..pnrthenogenetischen“ die grösste Wahrschein¬ 
lichkeit zuerkennt. 

2) Th. Sohr o h <» : Teleangiektasien der Leber. 

Zwei Fälle: 1. Wucherung in der Adventitia der klein» n Pfort- 
admiiste. varicöse Erweiterung »lieser Gefässe und Ektasii n der 
zugehörigen Papillaren. 2. Multiple angiomatös«» Uapillaivktasien 
und zwei typische Angiome in einer atrophischen eirrhotisehen 
Leber. 

3) .T. A. B »> c h <» r: Ueber Riesenzellenbildung in Cancroiden. 

Vi«»r auf Ri«»sönzellen untersuchte Uaiicroide (sämmtlich auf 

chronisch entzündetem Gewebsboden entstanden) Hessen solche 
in reichlicher M(mge an den Porlkugeln nachweisen. Die¬ 
selben sind nach B. als Fremdkiürperriescnzellcn zu betrachten 
und können sowohl aus Epithelien wie aus Bindegewebe liervor- 
-‘■hen. Der »lurch ihr Auftreten eingeleitete Process soll zu völ- 
liger Organisation der IVrlkugeln fiihrcm köiimui. wiird»* also eine 
Art spontaner partieller Heilung darstollen und vielleicht „unter 
besonders günstigen Umständen auch zu einer klinischen Heilung 
führen“ können. 

4) F. v. M a u d a e h : Beiträge zur Anatomie des Uterus 
von Neugeborenen und Kindern. 

a) Der W o 1 f f*sclie Gang wurde in 32 unter Sb Fällen, 
das R i e d o Esche Muskelbündel (Rest »hu* Muskelsehieht nach 
Obliteration des Gange# 14 mal gefunden. Das Epithel ist zu¬ 
meist in der ganzen Länge des Canals einschichtig. Ueber Einzel¬ 
heiten s. Orig. 

bl Die Utemsmucosa zeigte in der Cervix stets gilt, 
ausgebildete, im Corpus bei Neugeborenen und bis zu 5 Jahren 
sehr schwach entwickelte Driisen. Tn 3 unter S Uteri von 10- bis 
Id jährigen Mädchen waren die Drüsen im Corpus spärlich und 
wenig entwickelt, sonst gut ausgebildet und reichlich. Nur ein¬ 
mal (bei einem öjährig«»n Mädi-lien) fand sich im Fundus ein 
abgesprengtes Schleimhautstückchen in Form einer kleinen, fast 
direct unter der S»u*osa g<‘leiri»n«'n Cyste. An der Aussenüäche 
der Portio wurden in keinem Fall«' Drüsen, einige Male» aber 
driDemihnliehe Canäle mit niedrig-m Cvlinderepithol gesehen: 
an der Innenfläche der Mnlterniundslippeii wurden in einem 
Falle einige Drüsen mit l’.ech«‘rz«'lh'ii im Ptlusteropithel gefunden. 
Dicht oberhalb der Grenze zwischen Cylind«'i- und Plattenepithel 
wird die Schleimhaut stark zerklüftet und zeigt pupillenartig«» 
Bildungen bis zu förmlichen Papillomen. Di«» Epithelgrenz«» selbst 
ist manchmal scharf, das Flatteimpithel füllt st«»il ab gegen das 
einschichtige Oylinderepithol: zumeist aber ging das (’ylinder- 
«'pithel. indem es zuerst zwei- und m«»hrschichtig wurd<». auf die 
Oberfläche des geschichteten Epithels iib«»r. 

c) Polypöse Bildungen waren in 3ö (v«ui SO) Fällen 
in der Gegend des Or. ut. int. vorhanden: -si«» stelh'ii Fortsetzungen 
der Plicae palmatae dar und sind manchmal wie diese, zumeist 
aber, wenigstens in den häufig vorhnndeimn kolbig«»n Anschwel¬ 
lungen der Spitzen. wie eigentlich«» Polyp«»n gebaut. Sie sind 
driisen frei und scheinen sich stets zurückzubilden. 

5) A. Koller: Ein Fall von Situs viscerum inversus 
und seine Deutung. 

Die Arbeit, weide» auch auf die Doppelbildungen und deren 
künstliche Erzeugung einaebt. kann im kurzen Auszug nicht 
referirt wcrd<»n. Yerf. geht zur Erklärung des von ihm unter¬ 
suchten Falles, eines totalen regulären Situs inversus. auf die 
Dopp<»lmissbildungen zurück und hält <»s für möglich, denselben 
v«m einer symiimtrisch gebauten Doppeln n läge abzuleit(*n. bei 
welcher der Zwillingsbruder finit normalem Situs) nnterge- 
gangen ist. 

0) G. F r e u n d : Zur Kenntniss der Seifencysten der Mamma. 

Chemische und mikroskopische Untersuchung einer circa 
20 Jahre bestandenen, wäbreml «»hier Gravidität stärker gewach¬ 
senen und nach d«»in Puerperium bis auf DoppelfaustgrÖss«» zurüek- 
geirnngonoii Cyste. Inhalt: iiberwleg«»ii«l Kalks:»if«*n. s«»hr wenig 
Magnesias<*ifcn: f«»rner Fett. freie F«»ttsiiure, Sptir«»n von Chole- 
stearin. F. fasst den Tumor als Fibroailcnom auf: <li*» Entstehung 
der Cysten lässt sich mit Wahrscheinlichkeit auf primäre Nekrosen 
im Drüsen- wie Rind<>geweho und seeundäre Seifenablagerung und 
cystische Erweichung zurückführen. 


7) H. Ribbert: Ueber den Ausgang der Pneumonie in 
Induration. 

Die Prüfung namentlich von recenten Indurationsfällen er 
gibt von Neuem, dass die Alveolarwand daran nur in geringem 
Grade oder nicht betheiligt ist, die Wucherung des Bindegewebes 
vielmehr vom Interstitium ausgeht, von wo dasselbe, namentlich 
an den Grenzpartien zwischen Endbronchien und Bronchioli re- 
spirat., in’s Lumen vordringt und das Exsudat verdrängt. 

Kleinere Mittheilungen. 

D W. Michaelis: Zur Casuistik der Embolie der Dann¬ 
arterien (Embolie nur der subserösen Arterien). 

2) S. P. Kramer : Chondrom des Zwerchfells (hauptsäch¬ 
lich Faserknorpel). 

3) M. Schmidt: Plötzliches Ergrauen der Haare bei 
36 jährigem Manne (im Anschluss an starken Schreck). 

4) W. R oineck«» : Eine niederdeutsche Aufzeichnung über 
die Kennzeichen der Lepra (ca. 1400). 

5) / a n d y : Ueber einige bexnerkenswerthe Befunde in der 

Leber von Hähnen. Eugen A 1 b r e c h t - München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 20. 

H El Martins: Pathogenetische Grundanschauungen. 

Säkularartikel, der sich für einen kurzen Auszug nicht eignet. 

2) E. S a 1 k o w s k i - Berlin: Ueber Entstehung und Aus¬ 
scheidung der Oxalsäure. 

Nach neuen Forschungen stammt die Oxalsäure des Harnes 
sowohl aus eingefiihrton oxalsauren Salzen als aus dem Stoff 
Wechsel als Product desselben. Die Annahme erscheint begründet, 
dass das Muskel fleisch die Quelle der Oxalsäure darstellt: doch 
kann nach «len Yersuolion von S. nicht das Eiweiss der Nahrung 
in Betracht kommen, da bei Vermehrung des letzteren die Menge 
der Oxalsäure im Harn abnimmt. Das Vorkommen von Oxal¬ 
säuren: Kalk in den Darnientleerungen erklärt sich vielleicht aus 
dem Gehalt der Galle an dieser Säure. Die Oxalsäure entsteht 
wahrscheinlich in der Leber, in deren Substanz S. auch ziemlich 
reichlichen oxalsauren Kalk nachweisen konnte. Man wird au- 
nelimcn müssen, dass die Quantität der Harnsäure im Harn eine 
individuelle GWisse ist. entsprechend dom Verhalten der Harn¬ 
säure. Menschen mit vermehrter Oxalsäurebildung sollen ebenso 
wie die Arthritiker mn-leinreiche Nahrungsmittel vermeiden, auch 
empfiehlt, sich die Verabreichung kalkhaltiger Mineralwässer. Oh 
man «ladurch wirklich die Bildung oxalsaurer Concremente ver¬ 
hindern kann, ist zweifelhaft. 

3) G. K i 11 i an - Freilnirg i. B.: Zur diagnostischen Ver- 
werthung der oberen Bronchoskopie bei Lungencarcinom. 

Der botr. Kranke, ein 03 jähriger Mann, hatte blutigen Aus 
wurf, dessen Quelle sich zunächst nicht auffinden liess. Mittels 
des Kehlkopfspiegels gelang dem Verfasser der Nachweis, 
dass die Blutung aus der r. Lunge stamme. Die Röntgenunter¬ 
suchung ergab R. einen ringförmigen Schatten; erst die Unter¬ 
suchung mit dom Bronchoskop liess den Bronchus erkennen, der 
zu der erkrankten Partie leitete. Es wurde central zerfallenes 
Carcinoni oder Eehiuoeoeous diagnostisch in Erwägung gezogen. 
Die Section ergab einen kloinkiudorfaustgrossen Tumor der r. 
Lunge und ein erweichtes Carcinoni im vorderen unteren Tlioil 
des r. ()berlapp«»iis. Aus diesem diagnostisch sehr schwierigen 
Fall erhellt deutlich di«» Brauchbarkeit der Bronchoskopie. 

4) Frz. B r u o k - Berlin: Ueber die Reflexerregbarkeit der 
Nasenschleimhaut in Beziehung zur Narkose. 

F. Rosen b erg hat vor mehreren Jahren vorgeschlagen, 
vor der Narkose die Nase zu cocainisiren, um die von ihrer 
Schleimhaut ausgehenden Reflexe aufzulieben und dadurch Stö¬ 
rungen der Narkose zu verhüten. Br. bestreitet, dass durch die 
R.sclu* Methode das Naseuinnere vollkommen und in allen Thellen 
anaesth«*tiscli würde. Für die Erreichung des von R. angestrebten 
Zieles ist der luftdichte Watteabschluss beider Nasenöffnungen 
das einfachste und sicherste Mittel: nur wird dadurch die Technik 
der Narkose um so schwieriger. 

Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 19. 

1) O. Witzei und C. H o f m a n n - Bonn: Die Gastro- 
enterostomosis, Gastrostomosis und ihre Verbindung zur Gastro- 
enterostomosis externa. (Fortsetzung folgt.) 

2) Leonhard S c h ii 1 e r : Die semiotische Bedeutung der 
Kohlehydratverdauung für die Diagnostik der Hyperaciditas 
gastrica. (Aus dt»r III. medicinisehen Universitätsklinik in Berlin.) 

Die Salzsiiuresecretion des Magens ist. nach Straus» ver¬ 
schiedenen Schwankungen unterworfen und verläuft normaler 
Weise in einer allmählich ansteigenden Curve, während bei der 
Hyperncidität sehr oft ein steiler Anstieg mit nachfolgendem 
raschen Abfall statttindet. Daraus erklärt sich, dass die Unter¬ 
suchung des Mageninhaltes in vielen Fällen, trotzdem alle Sym¬ 
ptome der llyperacidität vorhanden sind, keine oder nur eine ge¬ 
ringe Steigerung des Säuregehaltes ergibt. In solchen Fällen gibt 
die mikroskopische Untersuchung der in dem Mageninhalt vor 
handenen Kohlehydrate eine Aufklärung, indem durch den Eintritt 
der Sazsäurewirkung das durch Einwirkung des Speichelfermentes 
bedingte amylolytische Stadium unterbrochen wird, und sieh dem¬ 
entsprechend die Kohlehydrate nur in wenig veränderter Form 
repräsontiren. 

3) Aug. Hoff m a n n - Düsseldorf: Acute Herzdilatation 
und Cor mobile. 

II. macht darauf aufmerksam, dass durch abnorme Beweg¬ 
lichkeit des Herzens. wi<» sie nach seinen Untersuchungen und den 
Beobachtungen verschiedener Autoren gar nicht so selten bei sonst 
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gesunden Individuen vorkommt, sehr leicht t4ne acute Herzdilatation 
vorgetäuscht werden kann. Von wesentlicher differential- 
diagnostischer Bedeutung ist hiebei die Bestimmung des Zwercli- 
fel lstandes. , 

4) Caro-rosen: Ueber die Beziehungen epileptischer An¬ 
fälle zur Hamsäureausscheidung. 

Nachprüfung der Braiosk i’schen Untersuchungen an einem 
seit 9 Jahren au chrouiscli-parenchymatöser Nephritis, seit 8 Jahren 
an Epilepsie leidenden 24 jährigen Manne mit dem übereinstim¬ 
menden Resultate, dass den Anfällen ein Sinken der Harnsäure¬ 
ausscheidung vorausgeht. 

5) S i e g e 1 - Britz-Berlin: Untersuchungen über die Aetio- 
logie der acuten Exantheme. 

Vorläufige Mittheilung über die Befunde bei zwei Fällen von 
überimpfter Maul- und Klauenseuche. 

6) Oeffentlicb.es Sanitätswesen: 

J. W. R u n e b e r g - Helsingfors: Ueber den Einfluss der 
Syphilis auf die Sterblichkeit unter den Versicherten. (Fort¬ 
setzung aus No. 18, Schluss folgt.) 

P. Lacher- München. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 1900. Heft 4 

1) H. B r u b a c li e l* - München: Der Einfluss des Gebisses' 
auf die Erkrankung des Magens. 

Dass ein Zusammenhang zwischen Magenkrankheit und 
schlechtem Gebiss besteht, lehrt die Erfahrung. Verfasser sucht 
diesen Zusammenhang durch eine kleine Statistik zu beweisen. Er 
untersuchte in der internen Abtheilung der Poliklinik in München 
die c»ebisse von 500 Kranken, von denen 102 Magen- oder Darm¬ 
leiden hatten. Bei den 500 Untersuchten fanden sich 254 gute und 
240 schlechte Gebisse, also nahezu die Hälfte schlechte (49.5 Proe.i. 
Wurden jedoch die Magenleidenden und die anderweitig Erkrankten 
besonders gruppirt, so ergaben sieh bei jenen 72,5 Proe., bei diesen 
uur 43,2 Proc. schlechte Gebisse. Auf 100 Leute mit guten Ge¬ 
bissen kamen 12 Magenleidende, auf ICK) mit schlechten Gebissen 
aber 30,1 Magenleidende. Ein Mensch mit schlechtem Gebiss hat 
also 2 i/jj mal soviel Anwartschaft auf Mageuerkrankung wie einer 
mit gutem Gebiss. 

2) H. Brubaclier - München: Geschwür am Boden der 
Nasenhöhle durch periostitisch erkrankten Zahn hervorgerufen. 

Ein nässendes Geschwür, das bei einem 54 jährigen Herrn 
2 Jahre lang am Boden der Nasenhöhle bestanden hatte, heilte 
binnen 14 Tagen nach Extraction der chronisch periostitischen 
Wurzel des ersten Schneidezahnes. Die Wurzfel war sehr lang, und 
die Sonde drang nach der Extraction durch die Alveole in die 
Nasenhöhle. Jul. P a r r e i d t - Leipzig. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 19. 

1) Wagner v. Jauregg: Ueber endemischen und spora¬ 
dischen Cretinismus und dessen Behandlung. 

Verf. bespricht die historische Entwicklung der Schilddrüsen¬ 
therapie, sowie die derzeitigen Anschauungen über die Entstehung 
des endemischen Cretinismus. W. steht auf der Seite Jener, 
welche annehmen, dass eine noch unbekannte endemische Schäd¬ 
lichkeit in früher Jugend eine Erkrankung der Schilddrüse liervor- 
mft, deren Folge der Cretinismus ist. Die wichtigsten Erschei¬ 
nungen des endemischen Cretinismus werden im Einzelnen er¬ 
örtert und dieselben im Wesentlichen als auf Erkrankung der 
Schilddrüse zuriickführbar erklärt. Demgemäss ist der Versuch, 
auch den endemischen Cretinismus, ähnlich wie das Myxoedem. 
durch Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten zu bessern, rationell 
UDd in der That sind die vom Verf. gesammelten Erfolge erfreu¬ 
lich. Durch jahrelange Behandlung bessert sich das Myxoedem, 
tritt eine Steigerung des Längenwachsthums ein, erfolgt Verschluss 
der grossen Fontanelle, Beschleunigung der Zalinentwickluug. Ent¬ 
wicklung der Genitalien, Rückgang der Makroglossie, Schwinden 
des Nabelbniches, tritt Haarwachsthum ein, Steigerung der 
Körpertemperatur, sowie der Ilarnstoffausscheiduug. Die Bes¬ 
serung der psychischen und nervösen Functionen ist auffallend. 
Die Behandlung muss wahrscheinlich lebenslang fortgesetzt 
werden. Verf. empfiehlt, die Versuche in grösserem Umfange, 
event. mit Staatshilfe, aufzuuelimen. 

2) E. Menz - Triest: Ein Fall von cerebraler Kinderlähmung 
mit wechselständiger Abducensparalyse. 

Casuistlsche Mittheilung. Der Fall betraf ein 10 jähriges 
Mädchen. Die Abduceuslähmuug der gegenüberliegenden Seite ist 
auf einen Herd im Pons zurtickzuftihren. 

3) E. Finger-Wien: Ueber die Nachkommenschaft der 
Hereditärsyphilitischen. 

Das sehr umfängliche Referat, bestimmt für den 4. inter¬ 
nationalen Congress für Dermatologie und Syphilidologie in Paris 
(August 1900) eignet sich nicht zu kurzer Wiedergabe. Seine Re¬ 
sultate fasst FL zu 20 Schlusssätzen zusammen. 

4) Schenk und Austerlitz : Zur Frage des Bacterien- 
gehaltes der Harnröhre. Replik. 

Bemerkungen zu vorstehender Replik von R. S a v o r. 

Dr. Grassmann - München. 

Italienische Literatur. 

In den Nummern 1. Januar und 1. Februar 1900 von II poli- 
elinico verbreitet sich S c h u p f e r, Assistent ß a c c e 11 i’s über 
das Verhältniss von Albuminurie und Diabetes unter Anführung 
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zahlreicher klinischer lind experimenteller Untersuchungsresultate. 

Was diese letzteren anbelaugr, so wurden Hunde diabolisch 
gemacht durch Pankreasexstirpation; alsdann wurden an beiden 
Seiten Canüleii in die Uröteren eingeführt, welche an den Seiten 
des Abdomens mündeten; Albuminurie wurde herbeigeführt durch 
Unterbindung einer Nierenvene. In anderen Fällen wurde auch 
durch Injection von doppeltehroinsnurein Kali in einen Ureter, 
sowie durch Injeelioii in das Nierenparenchym selbst eine echte 
Nephritis herbeigeführt. Wir müssen uns hier darauf beschränken, 
von der interessant eil und werthvollen Arbeit einige der Haupt- 
schhisssätze anzuf(ihren. 

Albuminurie beim Diabetes kann bedingt sein 1. durch cxces- 
sive Steigerung der Nieronthärigkoit. 2. durch (’oina diabcticum, 

3. durch (’ystilis und Pyelitis. 4. durch iminiissigeii Eiergenuss, 

5. durch nervöse Eintlüsse, 0. durch Wirkung von Toxinen auf die 
Nieren bei ihrem Durchgang, 7. durch Stasis, 8. durch Nieren 
liyperaemie, 9. durch parenchymatöse Nephritis und 10. durch 
Niereiisclirumpfmig. 

Beim experimentellen Pankreasdiabetes vermindert eine leichte 
Albuminurie durch Stasis den Procentgehalt des Zuckers nicht 
wesentlich, dagegen vermindert eine starke Albuminurie gleicher • 
Art (nicht unter 2 Prem.) den Procentgehalt des Zuckers sowohl 
als der Totalmenge: ja bei stärkerer Albuminurie kann der Zucker 
vollstiindig verschwinden. 

Bei diabetischen Hunden, welche durch Inject ion von doppelt- 
chromsaurem Kali iicphririseh gemacht wurden, scheidet sieh auf 
derjenigen Seite mehr Zucker aus, wo die Albuminurie geringer ist. 

Bei diabetischem Ilundcn. 1x4 welchen die Nieren erkranken, 
zeigt (lit* Glykosurie eine ausgcprochenc Tendenz zu verschwinden 
(vielleicht allerdings durch zunehmende Kachexie). 

Bei dem arteriosklerotischen Diabetes isr die Glykosurie ge¬ 
wöhnlich leicht und durch die arteriosklerotischen Nierenverändc- 
rungen wenig beeinflusst: häutig isr 1x4 Arteriosklerose der Dia¬ 
betes arthritieus. 

Beim Diabetes arthritieus können sieh die Glykosurie und 
die Albuminurie vermehren wie vermindern in gleichem Schritt; 
oder auch der Verminderung der einen entspricht eine Vermehrung 
der anderen und umgekehrt. Beide hängen von der gleichen Ur¬ 
sache, der gichtischen Diathese ab, und man kann nicht von einem 
Uebergang des Diabetes in eine Nephritis sprechen. 

Wenn ein gichtischer Diabetes nicht bei einer kohlehydrat- 
freien Diät verschwindet, so ist cs wahrscheinlich, dass sich alsbald 
eine starke Albuminurie liiuzugesellt und wenn sich bei einem 
Diabetiker eine Nierenaffection einstellt, so darf mau argwöhnen, 
dass man es mit einem Gielitiker zu thun hat. 

Diejenigen Fälle, welche bis jetzt als Diabetes renalis veröffent ¬ 
licht sind, sind nichts anderes als gewöhnliche Fälle von Diabetes, 
bei welchen die Glykosurie sich verlor oder verschwand beim Auf¬ 
treten einer Nephritis, welche sich zeitlich nach dem Diabetes ent 
wickelte. 

Beim Experiment an Hunden vermehrt starke Diurese die 
Gesammtausscheidung des Zuckers; ebenso wird die Gesammt- 
meuge des allsgeschiedenen Zuckers beim diabetischen Menschen 
verringert, wenn man ihn uüthigt, weniger zu trinken. 

Ueber die paradoxe Thatsache der Fieber ohne Temperatur¬ 
erhöhung der „apyretischen Fieber“, handelt Ughetti - Catania 
in einer Vorlesung; La rif. med. 1899, No. 29t; u. 297. Er führt 
für diese seltene Erscheinung 5 Fälle von Typbus und 4 Fälle von 
Pneumonie au. und zwar handelt es sich nicht um Typliusfälle 
abortiver oder ambulatorischer Art. sondern meist um schwere 
Fälle mit oft tödtlicbem Ausgang. 

Angesicht dieser Beobachtung muss immer wieder auf die 
jüngst von den verschiedensten Autoren betonte Tliatsaebe hin- 
gewiesen werden, dass es eine stricte und befriedigende Definition 
des Begriffes Fieber nicht gibt. So gut. wie es Temperaturerhöh 
ungen ohne Fieber gibt, ebenso gut gibt es auch fieberhafte Pro- 
cesse mit subnormaler Temperatur. In den von U. angeführten 
Fällen entsprach fast immer die Pulsfrequenz einem hohen Fieber 
und alle übrigen Symptome des Typhus wie der Pneumonie waren 
in so charakteristischer Weise entwickelt, dass auch nicht die ge¬ 
ringste Schwierigkeit bezüglich der Diagnose vorhanden war. 

Wie ist diese Erscheinung einer febrilen Hypothermie anstatt 
der gewöhnlichen Hyperthermie zu erklären? 

Die Fiebertheoi io U/s. von ihm wiederholt auch in deutschen 
mediciiiiscliei» Blättern veröffentlicht, dürfte den Lesern bekannt 
sein. Sie besteht im Wesentlichen darin, dass die Hyperthermie 
im Fieber erzeugt wird durch Eindringen heterogener Substanzen 
In den Kreislauf und durch die Thätigkeit der sich dieser Ein 
dringlinge bemächtigenden Pliagocyten. Diese Eindringlinge 
sind bei Infeetionskrankheiten Baclerien oder wie hei der 
Malaria thierisehe Parasiten; auch können zerstörte, als Fremd¬ 
körper wirkende rothe Blutkörperchen die gleiche Rolle über¬ 
nehmen. Experimentell kann man Hyperthermie erzeugen durch 
Einführung fein vertheilter, chemisch indifferenter, pulveriger 
Körper in deu Kreislauf, wie z. B. Lyeopodium. 

Alle chemisch wirkenden Agention, in den Kreislauf ein- 
geführt, wirken temperatnrherabsetzeud. So wirken auch tem 
peraturerniedrigend die im Blute kreisenden Bacterientoxine. 
Ueberwiegt ihre Wirkung bei einer febrilen lufectiouskrankheit 
die temperaturerhöheude der in den Kreislauf eingedrungenen 
Mikroorganismen, so darf man annehmon, dass jene Toxine ent¬ 
weder in sein* reichlichem Maasse im Blute kreisen oder dass die 
liyperthermirende Wirkung der eingedrungouon Mikroben aus 
irgend einem Grunde, vielleicht wegen mangelnder Ph.igoeytose 
nicht zu Stande kommt. 
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Hier weist U. auf ein jüngst von T e i s s i e r hervorgehobenes 
Moment hin, das ist die Nierenlaesion durch die Toxine, wie sie 
namentlich bei arthritisch disponirten Personen häufig vorkommt. 
Kommt es zu einer funetionellen Niereninsufficienz, so ist durch 
diese ein Hinderniss für die Ausscheidung der Toxine gegeben; sie 
sammeln sich im Kreislauf an und können ihre temperaturherab- 
sotzeude Wirkung entfalten. 

Von einer Reihe italienischer Autoren ist jüngst die Wirk¬ 
samkeit der von Lanceraux und Paulescoiu die Praxis ein¬ 
geführten subcutanen Gelatineinjectionen eontrolirt und em¬ 
pfohlen worden. 

Die Gelatine soll, in den Kreislauf aufgenommeu, die Gerinn¬ 
barkeit des Blutes vermehren. Diese vermehrte Gerinnbarkeit 
Hussert sich besonders an Stellen, wo der Kreislauf verlangsamt 
mul die Gefiisswaud verändert ist. so bei sackförmigen 
A n e u r y s m e n de r A o l* t a. bei welchen die oben genannten 
fnmzösichen Autoren in der Tliat eine Heilwirkung erzieleu 
konnten. 

Es liegt auf der Hand, dass die gewünschte grössere Gerinn¬ 
barkeit des Blutes, abgesehen von der therapeutischen Wirkung 
auf den Aneurysmasack, auch unangenehme Nebenwirkung haben 
kann und dementsprechend mahnen einige anscheinende Miss¬ 
erfolge deutscher Autoren zur Vorsicht. 

G e r a 1 d i n i, Assistenzarzt an der medicinisclien Klinik zu 
Rom, berichtet (Gazzetta degli osped. 1900, No. 12) zunächst über 
seine Experimentalergebnisse bei Thieren. 

Die Gelatinelösung ward prompt vom Bindegewebe in die 
Lynipligefiisse aufgenommen, ebenso von serösen Höhlen aus. Auf 
eine Dialysirbarkeit der Gelatinelösung kommt es nicht an, da 
eine Membran nicht zu passiren ist. 

Bei 0 Thierexperimeuten ergab die Gelatineinjection in 2 proc. 
wie 4 proc. Lösung keine unerwünschten Erscheinungen, kein 
Pepton im Urin und nur Spuren von Albuinen. Die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des aus einer Vene entlassenen Blutes erwies sich erhöht 
nach der Gelatineinjection. 

In No. 15 der gleichen Zeitung veröffentlicht G. 4 in der med. 
Klinik zu Rom von ihm behandelte Fälle von Aortenaneurysma. 
In sämmtlichen Fällen wurde ein allgemeines Zurückgehen und 
Verschwinden der subjectiven wie objectiven Symptome des Aneu¬ 
rysmas erreicht. 

Auf sorgfältige Sterilisirung der 2 oder 4 proc. Lösung und 
Erwärmung derselben im Wasserbade auf Körpertemperatur legt 
G. grosses Gewicht. 

lieber die Wirkung der Gelatineinjectionen bei Blutdisso¬ 
lutionszuständen, bei Morbus nmeulosus mit starker Neigung zu 
Blutung veröffentlicht S e n n i, Assistent am Hospital St. Spirito 
zu Rom, eine Reihe günstiger Fälle. Auch hier waren die Injec- 
tionen von keinerlei tiblen Nebenerscheinungen gefolgt. Die Dosis 
betrug 10 ccm einer 5 proc. Gelatinelösung 2 mal am Tage. Vor 
dem jedesmaligen Gebrauch wurde diese Lösung auf 100° erhitzt. 

Zur Anwendung des Methylenblau bei Epilepsie bringt 
P a o 1 i aus der Irrenheilanstalt Lucca (Rif. med. 1899, No. G2) 
einen Bericht über 9 Fälle. Die Dosis war 30 cg 2 mal täglich in¬ 
tern oder 10 cg subcutan. Eine günstige Wirkung des Mittels soll 
unverkennbar sein. Dieselbe ist deutlicher bei der internen An¬ 
wendung und Paoli ist geneigt, der desinficirenden Wirkung des 
Mittels auf den Darminhalt eine besondere Bedeutung zuzu- 
sprecheu. 

lieber die anatomische Grundlage der ascendirenden 
Paralyse Landry veröffentlicht G u i z z e 11 i, Fase. III und IV, 
Vol. XXV della rivista sper. di Freniatria, seine Beobachtungen. 

Je nach den Befunden des Nervensystems kann man 2 clas- 
sische Formen L a n d r y'scher Paralyse unterscheiden; die eine ist 
direct parasitärer Natur, bewirkt durch die Anwesenheit von in- 
fectiösen Keimen im Nervensystem, die andere Form ist toxisch- 
infectiöser Natur und bewirkt durch Toxine, welche durch Keime 
bereitet sind, die ausserhalb des Nervensystems liegen. 

Die Befunde bei der ersten Form sind entzündlicher Art und 
der Sitz ist vorwiegend das Rückenmark: es handelt sich um 
mehr weniger complete Formen von Myelitis oder Meningomyelitis. 
Die Befunde der zweiten sind mehr degenerativer Natur und setzen 
nn den zartesten Theilen des Nervensystems ein. 

Natürlich kann es Uebergänge zwischen beiden Formen 
geben; aber man hat sich in jedem Falle Landry’scher Paralyse 
die pathologisch-anatomischen Gesetze des Neurons vor Augen 
zu halten, um so viel wie möglich primäre Veränderungen von 
secundären zu unterscheiden. 

Nur so sind Missverhältnisse zwischen den Symptomen und 
dem pathologisch-anatomischen Befund, sowie auffallend schnelle 
partielle und allgemeine Besserungen bei diesem symptomatischen 
Krankheltsbijde zu erklären. 

Die fermentbildenden Mikroben des Caseins der Milch 
wurden bis auf eine neuere Arbeit von Flügge und seinem 
Schüler Lttbbert für Indifferente Saprophyten gehalten. 

.T e m m a prüfte die Frage und eruirte (Gazzetta degli ospedali 
etc. 1900, No. 15) Folgendes: 

Milch durch Soxhletapparat sterilisirt wurde mehrere Tage 
bei 38° im Thermostaten gehalten. Darauf prüfte -J. das Casein 
derjenigen Flaschen, in welchen eine sauere Reaction nicht zu con- 
statiren war im Beginne der Gerinnung und es gelang ihm. aus 
demselben 3 Arten von Mikroben auf zuckerhaltigem Agar zu 
züchten: 1. den Bacillus subtilis Ehrenberg, 2. den Bacillus mesen- 
tericus vulgatus und 3. den Bacillus butyricus Hüppe. 

Der am häufigsten sich findende Bacillus subtilis sowie der 


Bacillus butyricus Hüppe erweisen sich für Versuchstiere bei 
jeder Form der Einverleibung nicht pathogen. 

Der Bacill. mesentericus vulgatus hat patho 
gene Eigenschaften, wenn er in grösserer Menge den Ver¬ 
suchstieren eingeführt wird, ist aber nicht pathogen durch seiue 
Toxine. Hager- Magdeburg-N. 

Ophthalmologie. 

G 1 a u n i n g : Zwei bemerkenswerthe Fälle von Eise 
splittern in den vorderen Theilen des Auges. (Arch. f. Augen 
heilk. Bd. XLI, Heft 2. S. 225.) 

Die beiden Fälle wurden von Professor Eversbuseh in. 
Erlangen mit glücklichem Erfolge operirt. Sie sind dadurch von 
besonderem Interesse, dass der vermuthete Fremdkörper nicht 
von vornherein als Eisensplitter zu diagnosticiren war, daher 
auch nicht an die Verwendung eines Elektromagneten 
zur Extraction gedacht werden konnte, ferner dadurch, dass in 
beiden Fällen sich der Fremdkörper lange Zeit im Auge befand, 
ohne bemerkt zu werden. ,,Es gehört bei Eisensplittern zu den 
Seltenheiten, dass sie so lange reizlos im Auge bleiben können.“ 

Der erste Fall betrifft einen 17 jährigen Färberlehrling, dem 
angeblich ly 2 Jahre bevor er zur Behandlung kam, ein Holzsplitter 
in’s Auge gedrungen war. Der Fremdkörper sass auf dem 
nasalen Abschnitt der Iris, etwas unterhalb der horizontalen Mittel¬ 
linie. Die Entfernung desselben wurde in folgender Weise vor¬ 
genommen: 

In Cocainanaestliesie und Chloroformnarkose wird nach vor¬ 
ausgeschickter Blepliarotomie die Augapfelbindehaut an der dem 
Fremdkörpersitz entsprechenden Stelle gespalten, von der Unter¬ 
lage gelockert und an den Zipfeln mit je einem Seidenfaden fest¬ 
gelegt, daun die Hornhaut, vom Limbus beginnend, in radiärer 
Richtung mit dem G r ä f e’schen Messer gespalten. Der Versuch, 
mit der Irispincette den Fremdkörper zu fassen, gelang nicht. 
Darum führte der Operateur ein stumpfes Häkchen In die vordere 
Kammer und brachte damit den Fremdkörper ohne Schwierigkeit 
vom Standorte weg, dann durch die Wunde nach aussen. Der¬ 
selbe erwies sich als ein etwa stecknadelkopfgrosses Stückchen 
Eisen. — 

Der zweite Fall betraf einen 10 jährigen Knaben, der angab, 
dass Ihm vor 3 Wochen ein Griffel in’s linke Auge gestossen worden 
sei. Schmerzen waren nicht vorhanden, wohl aber ein starker Lid¬ 
krampf. Am nasalen Pupillenrand war ein etwa hanfkorngrosser 
Eiterherd sichtbar. In Narkose wurde die krampfhaft geschlossene 
Lidspalte durch temporäre Blepharotomie erweitert und der Aug¬ 
apfel mit einer Nadel fixirt. Es erschien nun einwärts von der 
Insertion des Rectus superior, etwa y 2 cm vom Hornhautrande 
entfernt, unter der Bindehaut eine spitze blaugraue Hervorragung, 
die nach Durchschueidung der Bindehaut zu Tage trat und der 
Extraction mittels Hakenpincette starken Widerstand bot Ein 
kräftiger Zug mit einer Oilienpincette förderte die vordere Hälfte 
einer Stahlfeder zu Tage. Die Heilung ging ohne Zwischenfall 
vor sich. 

Hermann Knapp : Heber die Anwendung von Holocain. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. XL, 4. Heft. S. 368.) 

Die Erfahrungen des Verf. sind in folgendem R6sumö nieder¬ 
gelegt: 

1. Holocain ist ein ebenso kräftiges Anaestheticum als Cocain, 
vor welchem es folgende Vortheile hat: a) es wirkt schneller, eine 
1 proc. Lösung macht die Hornhaut in l / 2 —1 Minute unempfindlich. 
Diese schnelle Wirkung ist dann von besonderem Nutzen, wenn 
wir die Iris unempfindlich machen wollen. (Nach dem Hornhaut¬ 
schnitt macht man die Wände durch seitlichen Druck etwas 
klaffen und träufelt 1—2 Tropfen auf die in der Spalte liegende 
Iris.) b) Es behindert den Blutkreislauf nicht, daher wohl seine 
antiseptische Wirkung. Blut schützt ja bekanntlich durch Aus- 
fliessen am besten vor Infection mit Mikroorganismen und daher 
auch die alte Erfahrung, dass bei Staaroperationen Augen, welche 
bluten, nicht eitern. Cocain saugt dagegen durch Zusammen¬ 
ziehung der Gefässe und anderer Theile den Gewebssaft gewisser- 
maassen an und damit die in demselben enthaltenen Baeterien 
und begünstigt so die Infection. Der Nutzen von Cocain dem 
Holocain gegenüber besteht eher in der Erzeugung von Anaemie. 
sowohl diagnostisch wie operativ. Das trifft aber hauptsächlich 
für die Nase zu, wo die Schwellkörper der unteren Muschel durch 
Cocain abschwellen, schrumpfen und nun die Diagnose erleichtern.' 
Operationen am Auge lassen sich bei Blutleere ebenfalls leichter 
ausführen, c) Holocain trocknet die Hornhaut nicht so leicht ans 
wie Cocain. Eine geringe Austrocknung findet aber auch hier statt. 

2. Bei Hornhautoperationen verdrängt Holocain das Cocain 
vollständig, so bei Entfernung von Fremdkörpern, weil es rascher 
unempfindlich macht und die Pupille nicht erweitert. 

3. Cocain ist Anaestheticum allein, aber kein Heilmittel. Bei 
allen schmerzhaften Empfindungen der äusseren Augenhäute sollte 
es durch Holocain ersetzt werden. Besonders bei contagiösen 
Augenentztindungen ist das der Fall, wo bei Cocainanweudung 
Infectionsstoffe durch den Gewebsstrom mit fortgerissen werden 
können. 

4. Holocain wirkt stark keimtödtend. 

Im Holocain besitzen wir daher nicht nur ein ausgezeichnetes, 
von schädlichen Nebenwirkungen freies Anaestheticum, sondern 
auch ein werthvolles Adjuvans in Verbindung mit andereu 
Mitteln. 

L. W e i s s : Heber das Wachsthum des menschlichen Auges 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




22. Mai 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


748 


and die Veränderungen der Muskelinsertionen am wachsenden 
Auge. (Anatom. Hefte, 8. Bd., Heft 2.) 

Verf. untersuchte 14 Augen Neugeborener, 5 Augen von 
emmetropisehen Erwachsenen und eine Anzahl von Augen jugend¬ 
licher Personen verschiedener Lebensalter bezüglich Gewicht und 
Volumen. Durchmesser und Umfang des Auges, Verhalten der 
Muskelinsertionen. Er fand das Gewicht des Neugeborenen- 
auges im Mittel = 2290 mg (max. 2800, min. 1900). Das 
Volumen 2185 (max. 2710, min. 1810). Das Gewicht 
von 5 emmetropischen Augen Erwachsener betrug i. M. 7448 mg 
(max. 8250, min. 6720). Das Auge nimmt also nach der Geburt 
um das 3,252 fache an Gewicht, um das 3,292 fache an Volumen zu. 
Das rascheste Wachsthum findet in den ersten Lebensjahren statt. 
Zum Vergleich erwähnt Verf., dass sich das Gewicht des Gesammt- 
körpers etwa um das 21 fache, das des Gehirnes nach V i e r o r d t 
um das 3,76fache vermehrt. Beim Vergleich der Messung der 
Durchmesser von Augen Neugeborener und Erwachsener 
ergibt sich, 

dass der verticale Durchmesser im Verhiiltniss 1 :1,539 
„ horizontale „ „ 1:1,536 

„ sagittale „ „ „ 1:1,454 

wächst. Am raschesten erfolgt demnach das Wachsthum im 
vertikalen Durchmesser, am langsamsten im sagittaleu. 

Bezüglich des Umfanges erfolgt das Wachsthum 
sagittal im Verhältnis von 1: 1,488 

horizontal „ „ „ 1:1,454 

äquatorial „ „ „ 1: 1,504 

Ueber die Messungen hinsichtlich des Verhaltens der Muskel¬ 
ansätze hat W. ausführliche Tabellen zusammengestellt. Im An¬ 
schluss dazu bemerkt Verfasser, dass aus der stärkeren oder schwä¬ 
cheren Entwickelung der Sehnen breite durchaus nicht auf eine 
entsprechende Entwickelung der Muskeln geschlossen werden 
könne. Der Rectus superior z. B. sei der schwächste Muskel, habe 
aber bei Weitem die breiteste Insertion. Bei den Obliquis fänden 
sich so grosse individuelle Verschiedenheiten, dass Durchschnitts- 
ziffem unmöglich gegeben werden könnten. 

Heddaeus: Zur Frage der Behandlung skrophulöser 
Augenleiden. (Wochensehr. f. Therapie u. Hygiene des Auges 
1900. No. 30, S. 230.) 

Die oft überraschende Wirksamkeit des Kaloinels und der 
gelben Salbe in örtlicher Anwendung bei skrophulösen Augen¬ 
krankheiten legt den Gedanken an eine specifisehe Wirkung dieser 
Queeksilberpräparatc nahe. Der Versuch, die gleiche Wirkung 
durch innerliche oder percutane Darreichung des Quecksilbers hat 
den Verf. sehr befriedigt, sodass er seit Jahren bei jeder Phlyk- 
taene und jeder Blepliaradenitis das Kalomel innerlich amvendet. 
Er gibt gewöhnlich so viel Milligramm pro Tag, als das Kind 
Monate, soviel Centigramm pro Tag, als es Jahre zählt, 
bei Kindern filier 5 .Jahren nur vorsichtig, nicht im gleichen Ver¬ 
hältnis« weiter steigend. In leichteren Fällen hilft das Mittel 
in kürzester Zeit, in schwereren erst nach Wochen und Monaten. 
Kräftiger und schneller als Kalomel wirkt die graue Salbe, täglich 
0.5—1.0 nach einem Bad in den Rücken oder die Oberschenkel 
10 Minuten lang oingerieben; bei Kindern unter 1 Jahre verbindet 
man zweckmässig 1 Theil Ung. cinereum mit 1—2 Theilen Sapo 
Kalinus vernalis. 

A. Gullstrand: TJeber die Bedeutung der Dioptrie. 
<v. Gräfe’s Archiv f. Ophthalmolog. XLIX.) 

Verf. deflnirt den Begriff der Dioptrie folgendermaassen: 
..Die Dioptrie ist die Einheit des reciproken Wertlies einer durch 
Division mit dem betreffenden Brechungsindex reducirten, in 
Meter gemessenen Haupt- oder Conjugatbrennweite.“ 

A. Schiele: Die Jodsäure, das Gallicin und das Jod- 
gallicin bei Trachom. (Centralbl. f prakt. Augenheilk. April 1900, 
S. 97.1 

Verf. hat unter den Augenkranken des Kreislandschaftsspitals 
von Kursk etwa 30 Proc. Trachomatöse behandelt. Bei Behandlung 
des a t* Uten Trachoms hat er das Argentamin als sehr gutes 
Mittel kennen gelernt. Beim chronischen Trachom hat er, veran¬ 
lasst durch die Arbeit R u li e m a n n’s „Ueber die therapeutische 
Verwerthbarkeit der Jodsäure und des jodsauren Natrons“. Ver¬ 
suche mit Jodpräparaten angestellt, die ihn sehr befriedigten. Die 
Jodsäure verwendet er in Form von Stiften, die in verschiedener 
Consistonz hergestellt werden: 1. ein weicherer, welcher aus reiner 
Jodsäure mit einer ganz geringen Quantität Wasser zu einer 
plastischen Masse,* über eine Glasplatte liingewalzt. gebildet 
wurde: 2. einen härteren, bestehend aus 15 Theilen Jodsäure lind 
1 Theil Gummi arab. Mit diesem Stifte lassen sich die einzelnen, 
gesonderten Follikel auf der Lkl- und Augapfelbindehaut. Ge¬ 
schwüre der Hornhaut pannöse Wucherungen und einzelne Gofüsse 
umschrieben betupfen, ebenso die gesummte kranke Lidschleimhaut 
diffus bestreichen. Der die Aetzung begleitende Schmerz ist ohne 
Cocain ein intensiv brennender, aber rasch vorübergehender, von 
einigen Secunden bis einigen Minuten Dauer. Die Stiftbehandlung 
an sich hinterlässt keine Narben. — Ausserdem verwendet Ver¬ 
fasser die Jodsäurelösung in Tropfenform in 1 bis 3 proe. Stärke 
(stärkere Lösungen schmerzen zu stark) im Anfangsstadium des 
Trachoms, aber auch bei der Hornhautgranulosc: Pannus, tor¬ 
piden Infiltraten und Geschwüren. Bequemer in der Anwendung 
und anhaltender in der Wirkung ist die Jodsäure in Salbenform. 
Stärker als 1 J / 2 Proc. soll Salbe nicht gebraucht werden. Als 
Salbengrundlage dient Lanolin mit geringem Zusatz von süssem 
Mandelöl. Je nach der Indication kann Atropin. Eserin, Cocain 


u. s. w. zugefügt werden. Will man eine verstärkte Wirkung er¬ 
zielen, so vereinigt man mit der äusseren Anwendung von Jod¬ 
säure eine innere Darreichung von Jodkali. Verfasser hat mit 
letzterer Behandlungsweise auch bei Keratitis pareuchymatosa 
ganz ungemein rasche Heilerfolge erzielt. (Schluss folgt.) 

v. P f 1 u g k : Ein Fadenträger, um aseptisches Naht¬ 
material zu liefern. (Centralbl. f. prakt. Augenheilk. April 1900, 
S. 107.) 

Verfasser verwendet als Näh- und Unterbindungsmaterial in 
Sodalösung ausgekochte Seide, welche auf einem Faden träger 
operationsfertig gemacht wird. Derselbe besteht aus einem dicken, 
zu einem Rechteck zusammengebogenen Messingdraht. an welchem 
an zwei gegenüberliegenden Seiten je ein Blechstreifeu mit num- 
merirten Einschnitten befestigt ist: zur leichteren Handhabung 
ist das Drahtende zu einem einfachen Handgriff aufgebogen. — 
Die Vorbereitung der Fäden zur Naht geschieht wie folgt: Die 
Fäden werden in Länge von etwa 25 cm zurecht geschnitten und 
mit den Nadeln armirt. An das eine Ende des Fadens wird ein 
Knoten geknüpft, welcher hinter dem stumpfen Einschnitt des 
Blech Streifens auf (1er Seite des Handgriffes eingelegt wird. Dann 
werden die Fäden über den Rahmen leicht angespannt und durch 
sanftes Eindrücken in die entsprechend nummerirten tiefen, 
scharfen Einschnitte des gegenüberliegenden Blechstreifens und 
durch Zurückschilugen und Eindrücken in die daneben liegenden 
seichteren Einschnitte fixirt. Es empfiehlt sich beim Einspaunen 
in den Rahmen die Fäden nicht zu scharf anzuziehen, da die Seide 
durch die Feuchtigkeit straff wird und durchschneiden könnte. 
Die Nadeln werden in etwa % der Länge des Fadens vom Blech¬ 
streifen entfernt augeordnet. Direct vor der Verwendung der Fäden 
bei der Operation wird der ganzen Rahmen mit den eingespannten 
Fäden in der zur Sterilisirung der Instrumente verwendeten 1 proc. 
Sodalösung 2 Minuten gekocht; während dieser kurzen Zeit leidet 
die Seide nicht und man erhält ein fast ideal zu nennendes Naht¬ 
material. Die Nadeln werden mit dem Nadelhalter gefasst und die 
Fäden knapp am Blechstreifen Abgeschnitten. Durch die Feuchtig¬ 
keit und die bestehende Spannung werden die Seidenfäden hart und 
gerade wie gestreckte Metallfäden, ein Ringeln der Fäden kommt 
niemals vor. Wir haben demnach ein Nahtmaterial, welches all¬ 
seitig von der kochenden Sodalösuug umspült wurde, und welches 
bis zum Einsterhen der Nadeln im Operationsgebiet völlig asep¬ 
tisch ist. Rhein- München. 

Inaugoral-Dissertationen. 

Universität Giessen. Februar 1900: Nichts erschienen. 

März und April 3000: 

0. Gr und mann Emil: Ueber Doppelbildungen bei Sauro- 
psiden. 

7. W e i s s Ed wart: Ueber die Geburten junger Erstgebärender. 

8. Strerath Franz: Ein Beitrag zur Vaccineblepharitis. 

Vereins- und Congressberichte. 

Congress gegen die Tuberculose. 

Neapel, 25.—28. April 1900. 

Von l)r. med. I). Rothschild in Bad Soden am Taunus. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

Die IIJ. Scction (Therapie) wurde von Professor DeRenzi- 
Neapel cingcleitet. Die Therapie der Phthise hat trotz der Er¬ 
folge der Freilufteuren und Sanatorien noch nicht aufgehört, sich 
phannaeeutischcr Hilfsmittel zu bedienen. Kreosot und Jod 
finden die häufigste Anwendung. Trotz grosser Kreosotgaben 
(D e R e n z i gab 3—4 g täglich) konnte er jedoch nur eine Ver- 
ruinderung des Auswurfs erzielen, lim einen Menschen mittlerer 
Grösse, der an entwickelter Phthise leidet, zu „sterilisiren“, glaubt 
D e R e n z i 50—60 g Kreosot täglich zu benüthigen — also eine 
für den Menschen tüdtliche Dosis, wie er hinzufügt. Guajacol 
und Gunjacolearbonat hätten sieh kaum besser bewährt, wenn sie 
auch den Vorzug grösserer Reinheit und steter Gleichmässigkeit 
der Zusammensetzung hätten. Vom Jod erhoffte De Iienzi 
einst viel, als er einige mit tuberculösem Material geimpfte Thiere 
bei Jodinhalationen überleben sah. während die Controlthiere, 
die kein Jod inhalirten. cingiugeii. Heute glaubt De Renzi 
selbst nicht mehr, dass seine Thiere mit virulentem Material ge¬ 
impft waren, und er glaubt auch, trotz der Wirksamkeit der Jod¬ 
präparate bei chirurgischer Tuberculose, bei der Phthise auf An¬ 
wendung derselben verzichten zu sollen. 

„Das Tuhcrculin hat so grossen diagnostischen Werth, dass 
der Mangel an therapeutischem hinreichend ausgeglichen ist.“ 
Das Maraglianoserum kann in leichten Fällen, in welchen 
bekanntlich Alles nützt. Besserung bewirken, so dass die so Be¬ 
handelten nicht mehr auf Tuberculin reagiren, ein Beweis dafür, 
dass sie „eine bemerkenswert he Widerstandsfähigkeit gegen die 
sp< ei fisch tuhereulöscn Gifte“ erlangt haben. 
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Mit Zimmtsäurccuren , Kamphercuren , Thiolcuren und 
ähnlichen neuen Heilmitteln hat De Renzi nichts erreichen 
können. 

Die Heilmittel gegen die Tubereulose sind heute nach dem 
einmüthigen I’rtheil aller Aerzte reim* Luft, Ueboremährung, 
Ruhe und Licht. 

Die Erklärung dieser Cardinalfactoren jeder zielbewussten 
Phthiseotherapie mag verschieden lauten, ihre Wirksamkeit steht 
ausser Zweifel. Für Lichttherapie hat der Neapeler Kliniker 
ein Cabinet in seiner Klinik eingerichtet, einen achteckigen 
Raum, dessen Durchmesser 120, dessen Höhe 140 cm beträgt. 
Die Wände sind mit Spiegeln bekleidet, ebenso die Verschluss¬ 
platte, die eine Oeffnung für den Kopf des zu Behandelnden auf- 
weist. In der Lichtkammer befinden sich elektrische Glühlampen 
von einer Gesammtlichtstärke von 1871 Normalkerzen. Der elek¬ 
trische Strom hat 120 Volt 60 Ampere. Er glaubt durch die 
starke Schweissbildung, welche diese Methode herbei führt, gün¬ 
stige Wirkungen gesehen zu haben, „da ja mit dem Schweisse des 
Phthisikers reiche Mengen von Toxinen den Körper verlassen“. 
De Renzi schliesst mit den Worten: „Jeder Mensch, der den 
Blick zu erheben versteht, müsse anerkennen, dass die Medicin 
auch in der Behandlung der Phthise bewundernswürdige Fort¬ 
schritte gemacht habe.“ 

Geh. Rath Ewald- Berlin spricht, von Beifall begrüsst, 
in italienischer Sprache über seine Erfahrungen mit der Län¬ 
dere r’schen Heilbehandlung. Obwohl Ewald bereits vor 10 
Jahren von der damals von Länderer vorgeschlagenen Be¬ 
handlung mit Perubalsam nichts Günstiges gesehen hatte, glaubte 
er dennoch der dringenden Empfehlung des Mittels nachgeben 
und Versuche mit Hetolinjectionen machen zu sollen. Zu 
diesem Zwecke wählte Ewald aus seinem Material 25 Fälle 
aus, die den von Länderer angegebenen Vorbedingungen ent¬ 
sprachen. 24 Fälle hatten Lungenphthise, einer eine reine Lungen- 
tuberculose. 11 Fälle ohne jedes Fieber, 10 mit intermittirenden, 
mehr oder weniger lang dauernden Fieberperioden, nur 4 Fälle 
hatten fortdauernde Temperatursteigerungen. Zu Beginn der 
Behandlung hatte keiner der Patienten nachweisbare Cavemen, 
alle mit Ausnahme von zweien dagegen Bacillen. Die Behand¬ 
lungsdauer erstreckte sich von 18—300 Tagen, in den meisten 
Fällen betrug sie 200 Tage. Es wurden intravenöse Injectionen 
alle 2 Tage steigend von 1—15 mg vorgenommen. Im Gefolge 
der Injectionen traten blutig gefärbte Sputa auf, die Kranken 
zeigten sehr bedeutende Schlafsucht, die Temperatur blieb da¬ 
gegen ebenso unbeeinflusst, wie die Bacillenzahl der Sputa und 
die Nachtschweisse. Als Resultat der Injeetionsbehandlung be¬ 
zeichnet Ewald 3—4 geheilte Fälle, 5 gebesserte, wie man sie 
auch sonst beobachtet, keine Besserung in 6, fortschreitende Ver¬ 
schlimmerung in 10 Fällen. Jedenfalls eontrastirt die Zahl seiner 
18—16 Proc. Heilungen auffällig mit derjenigen L a n d e r e r’s 
(51 bis 85 Proc.). 

„Man kann somit sagen, dass die Resultate der Heilbehand¬ 
lung, wenn sie auch nicht mit den Ländere r’schen Resultaten 
übereinstimmen, hinreichend gute sind, um ihre Anwendung zu 
rechtfertigen, insbesondere weil die Methode unschädlich ist.“ 
Hauptsache bleibt jedoch ein richtiges diätetisch-hygienisches 
Regime des Kranken. . 

K u t h y - Ofen-Pest weist auf die Bedeutung der Hydro¬ 
therapie bei der Phthise hin. Dieselbe sollte vor Allem 
in den Sanatorien zur Anwendung gelangen, könne aber 
auch nach dem Vorgänge von Winternitz bei ambulanter 
Behandlung in der täglichen Praxis mit Erfolg durchgeführt 
werden. 

R o s s o n i - Rom fordert ähnlich wie Senator und 
Fraenkel dies für Deutschland gethan, Specialambulatorien 
für die Frühdiagnose und Belehrung der Phthisiker. 

Penieres - Toulouse hat günstige Resultate bei Lungen- 
tuberculose von Euphorbininjectionen gesehen, von 
denen er am Halse oder in die Intereostalräume alle 6 Tage 
1—2 ccm einer 1—2 proc. Lösung einspritzte. Die Cur soll schon 
nach 2—3 Injectionen Besserungen erkennen, sich jedoch ohne 
Schaden über Monate ausdehnen lassen. 

Brunon -Rouen glaubt, besonders das Klima der Nor¬ 
mandie gegen die Krankheit empfehlen zu müssen, da er unter 
60 Fällen 14 heilen sah. Bemerkenswerthcr scheint der Vor¬ 


Digitized by Google 


schlag, Tuberculöse im Sommer an mittelhochgelegene Orte zu 
schicken, im Winter in’s Hochgebirge oder an die See. 

Roustau - Cannes versuchte, ohne merklichen Erfolg, sub- 
cutane Injectionen von kakodylsaurem Natron. 

Ceccherelli - Parma schliesst: 

1. Der Chirurg soll jede stark vergrösserte Lymphdrüse, die 
vereitert oder verkäst ist, operiren. Jedoch soll er alle derartigen 
Patienten zur Hebung des Allgemeinbefindens an geeignete Cur- 
ortc schicken. 

2. Jodhaltige Kochsalzquellen hält er für Bäder am geeig¬ 
netsten, auch Injectionen sterilisirten Jodkochsalzwassers in die 
Drüsen sollen günstig wirken. 

Coronedi - Sassari empfiehlt besonders bei Lymphdrüsen 
und Knochen tuberculöse den Gebrauch der Jodoleine mit einem 
Jodgehalt von 1— 2 Proc. mit oder ohne Zusatz von Guajaeol- 
camphorat. 

R u a t a - Perugia spricht von Resultaten bei Dauerinhala¬ 
tionen mit einem Gemische von Alkohol, Creosot und Chloroform 
zu gleichen Theilen. Alle 2 Stunden lässt er 30 Tropfen auf einem 
besonderen Inhalationsapparat verdunsten uud einathmen. 

Messedaglia - Padua berichtet über die günstigen Er¬ 
gebnisse der De Giovann i’schen Cur bei Abdominalt uber- 
culose. 

G a 11 i - Ceglie Messapiea hat Versuche mit Injectionen von 
Myrthol, Euealyptol, Phenol, Thymol und anderen „Essenzen“ 
gemacht und will bei Injectionen, die er alle 10 Tage wieder¬ 
holte, Erfolge gesehen haben, Anguilli - Neapel solche von 
Monocalciumphosphateinspritzungen. 

Für Injeetion bei Knoehcntuberculose empfiohlt A bas¬ 
ta n tc - Rossano Kalkwasser mit Salpetersäure. 

Aus der Unzahl sonst zur Injeetion oder Inhalation em¬ 
pfohlenen Mittel seien nur noch die mit Formaldehydeinath- 
mungen vorgenommenen Versuche von A v e r s a - Palermo er¬ 
wähnt. Er bediente sich eines einfachen, eigens construirten 
Inhalationsapparates und glaubt, bei Initialfällen gute Erfolge 
gesehen zu haben. 

Prof. C e r v e 11 o hat bekanntlich ebenfalls systematische 
Formaldehydinhalationen in dem von ihm geleiteten Florio’- 
schen Sanatorium „Igea“ in Palermo zur Anwendung gebracht, 
jedoch ist bei ihm das Formaldehyd in einer geheim gehaltenen 
Zusammensetzung unter dem Namen „Igazol“ in Gebrauch. 
Eine Igazolcur kommt nach den Berechnungen A v e r s a’s sechs¬ 
mal theurer zu stehen als die einfachen Formaldehydinhalationen, 
bei welchen 6—7 Seherin g’sche Pastillen zur Durchräuche¬ 
rung eines 80 cbm fassenden Raumes genügen. 

Die Arbeiten der IV. Section (Sanatorien) wurden mit 
einem Vortrage Prof. C a p o z z i’s - Neapel über die Nothwendig- 
keit der Sanatorien zur Prophylaxe und Therapie der Phthise 
eingeleitet. Neue Gesichtspunkte wurden nicht aufgestellt. 

A. Baginsky - Berlin spricht über die Sanatorienfrage 
bei tuberculösen Kindern. Seine Thesen lauten: 

1. Die physiologischen Besonderheiten des kindlichen Or¬ 
ganismus, seine besondere Empfänglichkeit für die tuberculöse 
Tnfcction, sind abgesehen von Gründen der Moral und der Päda¬ 
gogik hinreichende Veranlasungcn, um die Schaffung besonderer 
Sanatorien für die tuberculösen Kinder zu rechtfertigen. 

2. Bei der Tuberculöse der Kinder erklärt die Infection 
durch Berühren einen ebenso wichtigen Theil der Fälle, wie 
diejenige durch Inhalation und Nahrung; desshalb werden in 
solchen Speeialhäusem geeignete Vorkehrungen für die Reinlich¬ 
keit der Kinder und Alles, was sie umgibt, nothwendig sein. 

3. Die Kindertuboreulose ist heilbar; man soll sich desshalb 
bei der Cur tuberculöser Kinder nicht darauf beschränken, eine 
augenblickliche oder temporäre Wiederherstellung der Gesund¬ 
heit zu erreichen, sondern womöglich eine vollständige Heilung. 

Desshalb ist es unerlässlich, die Aufenthaltsdauer der Kinder 
in den Sanatorien im Allgemeinen länger auszudehnen, als mnn 
es gewöhnlich bei Erwachsenen thut. 

4. Für Kinder von 10—14 Jahren bis herauf zu 18 muss man, 
um die Aufenthaltsdauer bis zur vollkommenen Heilung ver¬ 
längern zu können, die Sanatorien mit Schulen verbinden, die 
natürlich allen hygienischen Anforderungen entsprechen müssen 
und namentlich besondere Rücksicht auf die körperlichen und 
psychischen Eigenschaften der in denselben untergebrachten 
kranken Kinder zu nehmen haben. 
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Heber die wirtschaftliche und sociale Bedeutung der Sana¬ 
toriumfrage sprechen noch Papilion - Paris, K u b i n o - 
Neapel, Heurot - Reims, R u a t a - Perugia u. A. 

Pannwitz - Berlin spricht über die systematische Be¬ 
kämpfung der Tuberculose in Deutschland. Seine Ausführungen 
sind im Jahresberichte der Centralstelle für Heilstättenwesen 
enthalten. 

Wolff : Feber die Behandlungsmethode der 
deutschen Volksheilstätten für Lungenkranke. 

Die Behandlungsmethode der deutschen Heilanstalten hat 
sich allmählich zur heute üblichen entwickelt. 

Brehraer hatte noch die Anschauung, der Ort der Be¬ 
handlung bilde einen Hauptfactor in der Phthiseotherapie. Jetzt 
glaubt man auf besondere klimatische Unterstützung verzichten 
zu können, doch übernimmt der Arzt die Verantwortung für das 
Thun und Lassen des Patienten in der Anstalt. (Dies geschieht 
natürlich ebenso oder noch mehr in den offenen Curorten, deren 
Wirksamkeit heute weniger denn je bezweifelt wird. Der Ref.) 

Die DettweileEsche Methode wird bestehen bleiben, auch 
wenn es gelingt, ein specifisches Mittel gegen die Tuberculose zu 
linden. Individualisiren ist nothwendigste Voraussetzung des 
Erfolges. 

Die Behandlung in den Volksheilstätten erfordert daher auch 
Modificationen der in den Heilanstalten für die gut Situirten 
bewährten Methode, weil es sich um durchschnittlich leicht 
Kranke handelt, und weil die Patienten aus einfachen Verhält¬ 
nissen stammen. Es muss danach gestrebt werden, die Patienten 
in einer Art und Weise, sowie in einer Umgebung wieder herzu¬ 
stellen, die man in der Heimath der Kranken nachzuahmen im 
Stande ist. 

Für die Behandlungsweise des Normalpatienten der Volks¬ 
heilstätte ergeben sich folgende Forderungen: 

Reichliche, regelmässige Ernährung, ohne Verwöhnung und 
ohne Heberernährung — Alkohol, soweit er auch in der Heimath 
für den Entlassenen zulässig — Bewegung im Freien — Liegecur, 
soweit sie zur Disciplinirung des Kranken notliwendig — Be¬ 
schäftigung resp. Arbeit im Freien. Uebertriebener Comfort ist 
in den Heilstätten zu vermeiden. Dieselben sollen in der Heimath 
errichtet werden. Die Erfolge der Heilstätte Albertsberg be¬ 
weisen (seit 1897), dass die beschriebene Methode zum Ziele führt. 
Dauererfolge werden bei solchen „harten“ Behandlungsmethoden 
eher zu erwarten sein, als bei einer verweichlichenden. 

Es folgen eine Reihe von Vorträgen, bei welchen die Autoren 
bemüht sind, zu beweisen, dass gerade der Ort und das Klima 
ihres eigenen Sanatoriums die günstigsten Vorbedingungen zur 
Heilung abgäben. Wir wissen, dass die Phthise in jedem Klima 
heilen kann. 

Einen sehr interessanten Ueberbliek über die Volkssanatorien 
in Frankreich gibt der auch in Deutschland bekannte General- 
secretär der „Societe des Sanatoriums populaires pour les tuber- 
culeux adultes de Paris“ Dr. G. Sersiron. In Frankreich 
sterben jährlich 150 000 Menschen an Tuberculose; im Jahre 1899 
starben in Städten mit mehr als 5000 Einwohner 43 177, allein in 
Paris mehr als 20 000 Personen. Da Frankreich keine Versicher¬ 
ungspflicht besitzt, wie Deutschland, so war von Seiten des 
Staates eine directe Hilfe gegen die Tuberculose nicht zu er¬ 
warten. Unter der Präsidentenschaft von P o t a i n und Lan- 
douzy gründete in Folge dessen eine Vereinigung von Pariser 
Aerzten eine Gesellschaft, die es sich zur Aufgabe macht, zu¬ 
nächst in Paris und später auch in den Provinzstädten Volks¬ 
sanatorien durch freiwillige Beiträge zu gründen. In denselben 
sollen völlig Mittellose umsonst, solche, für welche Wohlthätig- 
keits- oder Ivrankencassen zu zahlen verpflichtet sind, gegen Ver¬ 
gütung bestimmter Sätze Aufnahme finden. Das Unternehmen 
ist bereits jetzt von schönen Erfolgen begleitet, denn die Grün¬ 
dung von Sanatorien in Paris, Bordeaux, Le Havre, Le Mans, 
Lille, Nancy, Orleans, Rouen, Semur, Bourges und Clermont ist 
bereits als gesichert zu betrachten. Eine dreimal jährlich er¬ 
scheinende Zeitschrift L’Oeuvre Antituberculeuse unter der 
Leitung von Sersiron und Dumarest soll die Populari- 
sirung der Idee übernehmen. 

Aus der Section II ist noch eine wichtige Arbeit des Prof. 
A r r i g o - Neapel, des I. Assistenten v. S c h r ö n’s nachzutragen; 
es ist demselben der experimentelle Nachweis gelungen, dass die 
hereditäre Tuberculose in den meisten Fällen auf dem Wege der 
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Placentarinfection zu Stande kommt. Bei tubereulöseu Mutter- 
thieren wurde der Tuberkelbaeillus in der Plaeentö, sowie in den 
Foetalorganen mikroskopisch nachgewiesen. 

In der letzten Sitzung wurde die Absenduug eines Be- 
grüssungstelegrammes an Robert Koch, ebenso an sämmtliche 
Souveräne der am Congress vertretenen Staaten beschlossen. 
L'nterrichtsminister Baccelli schloss unter lebhaftem Bei¬ 
falle den Congress, indem er allen Theilnehmern, insbesondere 
den vertretenen Regierungen den Dank Italiens für die Hilfe im 
Kämpft gegen die Tuberculose aussprach. 

L a n nolongue dankte im Namen aller Ausländer. 

Auf den Vorschlag v. Schrotte Es constituirte sich ein 
ständiges internationales Comite, bestehend aus dem Herzog 
von Ratibor für Deutschland, Prof. Lannelongue für Frank¬ 
reich, Unterrichtsminister Baccelli für Italien, das durch 
Ccoptation erweitert werden soll mit dem Zwecke der Organi¬ 
sation des internationalen Kampfes gegen die Tuberculose. 

Eine grosse Reihe von Festlichkeiten begleiteten die er¬ 
müdenden Congressarbeiten, von welchen wir die Festvorstellung 
im St. Carlotheater, den Empfang im Rathhause, die Fahrt nach 
Capri und den Ausflug nach Pompeji als besonders gelungen und 
glanzvoll erwähnen möchten. Die Tage in Neapel werden allen 
Theilnehmern in angenehmster Erinnerung bleiben. 


(Berliner medicinische Gesellschaft siehe S. 753.) 

Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Mai 1900. 

Herr Buschke: Vorstellung eines Mannes mit chro¬ 
nischem Hautoedem; brettharte Infiltration des Unterhautzell¬ 
gewebes am Schultergiirtel. an der Brust bis zum Nabel, am 
Rücken bis zur Leudenwirbelsäule, an Hals, Kinn und Wangen. 
Der Zustand hat sich nach einer Influenza im Februar 1900 
entwickelt und nach Massage bereits etwas gebessert. B. bespricht 
die Differentialdhiguose gegen Myxoedem, Trichinose, gegen Stau- 
ungsoedem nach Mediastinaltumor, und gegen diffuse Sklerodermie 
und schlägt vor, die Erkrankung, welche dem Sklerem der Neu¬ 
geborenen ähnlich ist, als Sklerema adultorum zu be~ 
zeichnen. 

D i s c u s s i o n : Herr Schaper berichtet über einen ähn¬ 
lichen von ihm beobachteten Fall. 

Herr Senator stellt als Parallelfall einen älteren Mann mit 
chronischem Hautoedein der Hände und Füsse vor, und berichtet 
über zwei ähnliche Fälle, welche säinmtlich im Gefolge einer In¬ 
fluenza die Schwellungen zeigten, die S. als Lj’mphangitis 
deuten möchte. 

Herr Lesser betont, dass die Infiltration bei dem Sklerema 
adultorum nicht im Papillarkörper sitzt, wie bei der Sklerodermie, 
und dass sie im Gefolge einer acuten Iufectiouskrankheit auf- 
gerrett n sei. 

Herr Buschke : Vorstellung eines Mannes mit ausge- 
breiteten tubero-serpiginösen Syphiliden und Narben der Haut 
der Arme und des Gesichtes. 

Herr Krulle stellt vor 1. einen Friseur mit Herpes ton- 
surans der Hand. 

2. einen jungen Manu mit einem ausgebreiteten papulös- 
maculösen syphilitischen Hautexanthem. 

3. eine ältere Frau mit multiplen Hautsarkomen, welche in 
dichten, grossen Knoten den ganzen Rumpf, die Extremitäten und 
das Gesicht übersät haben. 

Herr Strassmann; Ueber das Embryoma ovarii. 

Die Embryome entwickeln sich nur aus Geschlechtszellen, 
kommen also nur in den Hoden und den Ovarien vor und ent¬ 
halten Geschwulstelemente aus allen 3 Keimblättern. An der 
gynäkologischen Klinik der Charite wurden in den letzten 
9 Jahren 36 Embryome beobachtet, welche 11,6 Proc. sämmtlicher 
Ovarialtumoren darstellten. Sie fanden sich meist zwischen dem 
21. und 31. Lebensjahr im Gegensatz zu den später auf tretenden 
Myomen, verursachten meist starke Menorrhagien und schon 
frühzeitig erhebliche Schmerzen. Die Gefahren der Embryome 
sind die Neigung zu Vereiterungen und Stieltorsionen, und sind 
besonders in der Schwangerschaft zu fürchten, zumal 
diese das Wachsthum der Geschwülste begünstigt. Str. bespricht 
die Differentialdiagnose und empfiehlt frühzeitige Operation, 
welche sich meist per vaginam ausführen lässt und auch bei be¬ 
stehender Schwangerschaft indicirt ist. Die Nachunter¬ 
suchungen, welche Str. innerhalb 2—9 Jahren nach der 
Operation vornahm, ergaben fast durchweg Dauererfolge. Vor¬ 
zeigung eines operirten Embryoma und mikroskopischer Prä¬ 
parate. K. Brandenburg - Berlin. 
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Berliner Briefe. 

v. Bergmann - Commers. — Aerztliche Verträge mit 
privaten Vereinigungen. — Erholungsstätte vom Bothen 
Kreuz. 

Am 12. Mai vereinigte sich ein grosser Theil der Berliner 
Aerzte in den Festräumen des Zoologischen Gartens, um dem Be¬ 
gründer der „Bettungsgesellschaft“, Herrn v. Bergmann, 
für den unermüdlichen und thatkräftigen Eifer, mit dem er 
diese Institution in’s Leben gerufen und andauernd gefördert 
hat, ihren Dank und ihre Verehrung durch Veranstaltung eines 
Commerses auszudrücken. Wie der Rettungsdienst zu ernster 
Arbeit, so vereinigte dieser Commers zu fröhlicher Lust alle 
Schichten der ärztlichen Kreise; Universitätslehrer, Kranken- 
hausdirectoren und frei prakticirende Aerzte, Collegen der ver¬ 
schiedensten Parteistellungen fanden sich hier, wie von einem ge¬ 
meinsamen Interesse beseelt, zusammen. Und dieses Gefühl der 
Zusammengehörigkeit war es auch, welches v. Bergmann in 
seiner Rede vor Allem betonte. Er erinnerte daran, dass bei den 
Berliner Aerzten von jeher über die kleinen Sorgen des Tages 
hinaus der Sinn für das Gemeinwohl und für echte Humanität 
eingebürgert war, und es ist kein Zufall, dass zu den Ehren¬ 
bürgern Berlins so viele Aerzte gehören. Auch von höchster 
Stelle ist dem Berliner Rettungswesen in allerneuester Zeit eine 
ehrende. Anerkennung zu Theil geworden für seine Leistungen 
bei Gelegenheit der Feste, welche den Besuch des Kaisers von 
Oestereich und die Mündigkeitserkläruug unseres Kronprinzen 
begleiteten. Und auch ein sehr greifbarer Vortheil für die wissen¬ 
schaftliche Fortbildung der Aerzte hat die gemeinsame Arbeit 
im Gefolge gehabt, d. h. die Kaiserin selbst hat sich Herrn 
v. Bergmann gegenüber dahin ausgesprochen, dass sie es sich 
werde angelegen sein lassen, darauf hinzuwirken, dass für die 
Fortbildung der Civilärzte in gleicher Weise Sorge getragen 
werde, wie es für die Militärärzte geschehe. Es haben bereits Be¬ 
sprechungen darüber mit dem Cultusminister stattgefunden. 

Es folgten noch verschiedene Ansprachen, ein launiger 
Damentoast, auch an einer humorvollen Bierrede fehlte es nicht; 
und so verlief das Fest in ungestörter Heiterkeit, bis endlich zu 
später Nachtstunde der Schwarm sich zu verlaufen begann. 

Wie eine erfrischende Unterbrechung in den ernsten Fragen 
des ärztlichen Lebens konnte dieses Fest wirken; denn an ernsten 
Fragen des ärztlichen Standes ist die Gegenwart wahr¬ 
lich nicht arm. Früher wurde bei geeigneter Gelegenheit 
immer das warme Interesse der Regierung für den ärzt¬ 
lichen Stand und die Entwicklung des Medicinalwesens be¬ 
theuert, wir mussten uns mit dieser platonischen Liebe begnügen, 
und es blieb Alles beim Alten oder höchstens im Stadium der 
Erwägungen und Vorarbeiten. Jetzt bekommen wir einige Er¬ 
gebnisse dieser Vorarbeiten zu sehen und sind sehr geneigt, um 
Schutz vor unseren Freunden zu flehen. Die Bestimmungen 
zur Ausführung des Impfgesetzes können als eine Concession an 
die Impfgegner gelten. Die Geschäftsordnung für die ärztlichen 
Ehrengerichte enthält einen Passus, der einen sehr energischen 
Protest hervorgerufen hat; ohne dass die Aerztekammern gefragt 
wurden, ist die Zulassung der Realschulabiturienten, und im 
Widerspruch zu dem Votum des Aerztetages ist die Zulassung der 
Frauen zum Studium der Medicin beschlossen worden. Da kann 
es kaum verwundern, dass wir es aufgeben, mit „gellender 
Stimme“ gegen das Herabdrücken der medicinischen Facultät 
gegenüber den anderen Facultäten zu protestiren, dass der Ge¬ 
schäft sausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine mit 
seinem Protestbeschluss bisher nicht eben viel Nachfolger ge¬ 
funden hat, und dass gegen das höchst befremdliche Gutachten 
des Aerztekammerausschusses noch verhältnissmässig herzlich 
wenig Widerspruch laut geworden ist. Nur durch eine gewisse 
Resignation ist es zu erklären, dass wir uns fast widerspruchslos 
in unser Schicksal ergeben und nicht, wie es das politische Leben 
und die Gepflogenheit anderer Stände uns lehren könnten, gegen 
die uns drohenden Gefahren ankämpfen. 

Soweit ihre Machtbefugnisse reichen, bemüht sich die Berlin- 
Brandenburger Aerztekammer manche der schwersten Schädi¬ 
gungen zu beseitigen. Nachdem die Kammer den Beschluss ge¬ 
fasst hat, wonach es der Würde des ärztlichen Standes nicht ent¬ 
spricht, privaten Vereinigungen, die aus nicht nachweisbar un¬ 
bemittelten Mitgliedern bestehen, andere Honorarsätze als die 
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der Gebührenordnung zu gewähren, fordert der Vorstand jetzt 
die Aerzte des Bezirkes auf, Verträge mit dergl. Vereinigungen 
dem Vorsitzenden zur Begutachtung einzureichen. Es verlohnt 
vielleicht der Mühe, diese Vereinigungen etwas näher zu be¬ 
trachten. Da bemerkt man denn, dass ihre Mitglieder fast durch¬ 
weg den besseren Ständen angehören und zum Theil sogar recht 
gut siiuirt sind. Beim „Verein junger Kaufleute“ und beim 
„Verein der Bankbeamten“ haben fast alle Mitglieder, da nie 
dem Versicherungszwange nicht unterliegen, ein Einkommen von 
über 2000 Mark, was für die Bedürfnisse eines jungen Alarmes 
wohl ausreichen kann; von den älteren Mitgliedern aber stehen 
sieh manche bedeutend besser als ein sehr beschäftigter Arzt. Und 
dem entspricht auch ihre Lebensführung. Um an den Genüssen, 
welche die Grossstadt bietet, Theil zu nehmen, können sie ohne 
Schwierigkeit etwas erübrigen; die durch solche Genüsse etwas 
angegriffene Gesundheit lassen sie dann von dem gegen ein kläg¬ 
liches Entgelt äugest eilten Vereinsarzt curiren. Ein junger 
Mann wünscht z. B. seine Gonorrhoe recht bald geheilt zu sehen, 
damit er ohne Sorge einer Einladung zur Jagd nach Norwegen 
folgen kann; andere sind Mitglieder eines sehr kostspieligen 
Ruderclubs, und wieder andere berathen sich im Sommer mit 
ihrem Vereinsarzt, ob s;e sich besser in der Schweiz oder in Tirol 
von den Anstrengungen ihres Berufes erholen. Nicht viel anders 
sieht es bei den sogen. Sanitätsvereinen aus. Diese sind eigent¬ 
lich nichts anderes als Vereine zur Verbilligung ärztlicher Hilfe* 
denn einen anderen Zweck erstreben sie ja gar nicht. Ihre Mit¬ 
glieder recrutiren sich nicht aus einem bestimmten, sondern aus 
allen bürgerlichen Berufsarten, vorzugsweise aus Handwerkern 
und Gewerbetreibenden; zu einem geringen Theil sind sie wirk¬ 
lich unbemittelt, die Mehrzahl ist sehr wohl im Stande, ärztliche 
Hilfe aus eigenen Mitteln standesgemäss zu honoriren, aber auch 
die Zahl solcher ist nicht gering, die sich in einem eomfortablen 
Seebade von den Mühen, die die Verwaltung ihrer Häuser mit 
sich bringt, erholen müssen. Und diese Vereine zahlen an ihre 
Aerzte ein Honorar, welches meistens hinter den Miuimalsätzen 
der Taxe nicht unerheblich zurückbleibt und höchstens diese er¬ 
reicht, also im günstigsten Falle ein Honorar, welches laut Ge¬ 
bührenordnung dann zur Anwendung kommen soll, „wenn nach¬ 
weisbar Unbemittelte oder Armen verbände die Verpflichteten 
sind.“ So lesen wir im Jahresbericht des Vereins junger Kauf¬ 
leute, welcher über 4000 Mitglieder zählt, dass an die 9 Vereins¬ 
ärzte für 8378 Consultationen (zu denen auch Besuche, speeia- 
listische Behandlung etc. gehören) im Ganzen 5200 Mark Honorar 
gezahlt wurden, also nur wenig über 60 Pfennig für jede Einzel- 
leistung. Gewiss ist es standesunwürdig, solchen privaten Ver¬ 
einigungen niedrigere als die Minimalsätze der Taxe zu ge¬ 
währen, aber man kann noch die weitere Frage aufwerfen, welche 
Berechtigung solche Verträge mit privaten Vereinigungen über¬ 
haupt haben, und welcher Grund vorhanden ist, die wohlhabenden 
Mitglieder wohlhabender Vereine in puncto Honorar anders zu 
behandeln als jeden anderen Privatpatienten. Es ist recht gut, 
dass dieser Stein einmal in’s Rollen gekommen ist; nur wäre es 
auch zu wünschen, dass die Macht der Aerztekammer ausreicht, 
um auf diesem Gebiete gründliche Abhilfe zu schaffen. 

Auf dem Gebiete der Fürsorge für Lungenkranke ist ein 
weiterer Fortschritt zu verzeichnen durch die Errichtung einer 
„Erholungsstätte vom Rothen Kreuz“, welche noch in diesem 
Monat eröffnet werden soll. Damit ist ein auf dem Berliner 
Tuberculose-Congress von zwei Berliner Collegen angeregter Ge¬ 
danke zur Ausführung gekommen. Wenn auch durch die Er¬ 
richtung von Lungenheilstätten für die heilbaren und besserungs¬ 
fähigen Phthisiker schon viel geschehen ist, so bleibt es doch 
immer nur eine Minderzahl, für die auf diese Weise gesorgt, ist. 
Für die überwiegende Mehrheit ist in diesen Anstalten nicht 
Raum genug vorhanden und darum sollen für diese in der Nähe 
der Grossstadt Erholungsstätten im Walde eingerichtet werden. 
Dieser Geilanke fand bei den Vereinen vom Rothen Kreuz einen 
fruchtbaren Boden; es sollen in der sogenannten „Jungferhaide“, 
etwa 20 Minuten von der Station der Stadt- und Ringbahn entfernt, 
zu der den Kranken Fahrkarten zu sehr ermässigten Preisen ge¬ 
währt werden, Baracken mit Sitzgelegenheiten und Liegesesseln 
auf gestellt werden. Hier können die erholungsbedürftigen 
Kranken sich den Tag über aufhalten; sie können sich selbst 
verpflegen und in einer vom Rothen Kreuz eingerichteten Speise¬ 
halle unentgeltlich die mitgebrachten Speisen auf wärmen lassen. 
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oder gegen sehr geringes Entgelt gutes und schmackhaftes Essen 
aus der Speisehalle entnehmen. Die Kranken sollen in der Er¬ 
holungsstätte einer ärztlichen Aufsicht unterstellt werden, jedoch 
nur einer solchen, die Behandlung bleibt in den Händen des 
überweisenden Arztes. Für etwaige plötzliche Erkrankungen 
steht eine halbe Baracke mit 4 Betten zur Verfügung. Es wird 
geplant, wenn diese Institution sich bewähren sollte, Berlin mit 
einem Gürtel solcher Erholungsstätten zu umgeben. K. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Offleielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 

Schriftführer: Herr K o e h n. 

Herr Harnack berichtet über den Entwurf für die 
4. Auflage des Arzneibuches für das Deutsche Reich. In Folge 
der in den letzten 10 Jahren erfolgten ungeheueren Production 
von neuen Arzneimitteln durch die Technik, war die Aufgabe der 
Arzneibuchcommission diesmal schwieriger denn je. Har¬ 
nack schätzt die Zahl der in den letzten 10 Jahren neu herge¬ 
stellten Arzneimittel organischer Zusammensetzung auf 3—4000. 
Aus dieser Masse die richtige Auswahl zu treffen war in der That 
überaus schwierig und verantwort ung-voll. Denn unter der 
grossen Menge von Mitteln, die auf den Markt gebracht worden, 
sind naturgemäss sehr viele, die nach kurzer Zeit sieh als werth¬ 
los erweisen. So kann es bei nicht genügender Vorsicht in der 
Aufnahme neuer Mittel in das Arzneibuch dahin kommen, dass 
ein solches bei der nächsten Auflage wieder gestrichen wird, wie 
jetzt das Tliallin. Andererseits ist auch eine übergrosse Vorsicht 
nicht am Platze. Nach Harnack’s Ansicht ist die Auswahl 
eine etwas zu strenge gewesen. Er hätte es gerne gesehen, wenn 
verschiedene moderne Mittel noch Aufnahme gefunden hätten, 
wie z. B. Pyramiden, Laetophenin, Methylenblau, Eucain, Dionin, 
organische Jod-, Eisen- und Manganpräparate, Carbonate der 
Kreosotkörper, moderne Silberpräparate, neuere Tanninderivate 
und einige neue Drogen, wie Viburnus prunifolius, Folia Djam- 
lx>e, Cascara Sagrada etc. Harnack bespricht sodann die 
Eigenschaften und Wirkungen der einzelnen neu aufgenommenen 
Mittel 1 ), wobei er hier und da allgemeinere Bemerkungen an¬ 
knüpft. So thcilt er u. a. bei Besprechung des Chlorbaryums 
mit, dass dies Mittel auf Wunscli der Thierärzte aufgenommen 
sei. und spricht sich dahin aus, dass er es für zweckmässig halten 
würde, wenn solche ausschliesslich zum Gebrauche bei Thieren 
bestimmte Mittel auch äusserlieh im Arzneibuche von den übri¬ 
gen getrennt würden. Beim Salipyrin, das die Commission, wie 
einige andere Mittel, um den durch Patent geschützten Namen zu 
vermeiden, unter seiner wissenschaftlich-chemischen Bezeich¬ 
nung, nämlich als Pyrazolonum phenyldimethylicum salicylicum 
aufgenommen hat, bedauert Harnack den langen Namen und 
würde es praktischer finden, wenn ein kurzer Name anstatt dessen 
gebildet würde. Zum Schlüsse bespricht Harnack die vorge¬ 
nommenen Aenderungen in der Maximaldosentabelle. Die Aende- 
rungen sind nicht gering, ändern aber an dem bisherigen Principe 
nichts; man hat an dem Grundsätze festgehalten, dass die Tages¬ 
gabe im Allgemeinen das dreifache der Einzelgabe beträgt, mit 
Ausnahme insbesondere der synthetisch da rgos teilten Schlaf¬ 
mittel und der Strychnospräparato, bei welchen beiden Gruppen 
die Tagesgabe nur das Doppelte beträgt. Man hat ferner daran 
festgehalten, dass bei der Verdreifachung aus 3 stets 10 und aus 
15 stets 50 wird. 

In der Discussion theilt Herr Pott einige Erfahrungen 
über das neu auf zunehmende Brom o l'nriii, das hei Keuch¬ 
husten nicht ohne Nutzen, aber doch nur palliativ wirksam ist, so¬ 
wie über die von der Pharmakopoe-Commission gestrichene Tinc- 
tura Ferri acetiei aetherea mit. Er meint, dass für die bei Säug 
lingen zu verwerthenden analeptischen Wirkungen die beibehaltene 
Tinct. Ferri chlorati aetherea hinreichend sei. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

1. Herr Hess demonstrirt einen Kranken, bei welchem eine 
Paralysis agitans neben einer Tabes dorsalis im atactIschen 
Stadium besteht. 

’) Vergl. Deutsch, med. Wochenschr. 1900, No. 12. 
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2. Herr Prochownick berichtet unter Vorstellung der 
Fälle über 2 bemerkenswertheNierenexstirpationen. Die 23 jährige 
erste Patientin erkrankte während ihrer dritten Schwangerschaft 
mit Nierenkoliken, die in Hinblick auf den Tastbefund und die 
Harnbeschnffenheit als durch ein»* hydronephrotische St eiliniere 
bedingt angesprochen wurden. Bei der operativen Freilegung fand 
man multiple Cysten in der kranken Niere. Bei der Exstirpation 
riss das Bauchfell, mul P. benutzte dieses Ereiguiss. um sich duivli 
Palpation vom Zustande der anderen Niere zu überzeugen. Die¬ 
selbe erwies sich als durchweg gesund. 2 Jalm* lang blieb Patien¬ 
tin völlig gesund, seit einigen Monaten spricht der Tust- und Ilnrn- 
befund für eiu gleichartiges Erkranken der seinerzeit als normal 
constatirten Niere, ohne dass irgend welche Beschwerden sich bei 
der Kranken eingestellt haben. Im zweiten Falle handelt es sich 
um eine 39 jährige V. Para, die seit 10 Jahren an schwerster 
Cystitis mit. scheusslich stinkendem Urin, Dysurie, ständigem 
Harndrang litt. Es gelang der Tuberkclbacillennachweis. Eine 
Tiiberculiiiinjection war von pyaemischem Fieber gefolgt. Die Be¬ 
schwerden nahmen immer weiter zu; dabei erschien die rechte 
Niere bei der Palpation wechselnd gross und klein. P. entschloss 
sich zur Excision der Niere trotz des desolaten Zustandes der 
Kranken. Die Exstirpation war schwierig, ein grosser Theil des 
tubereulös erkrankten Ureters wurde mitentfernt. Der Erfolg ist 
überraschend günstig. Patientin ist schmerzfrei, lässt klaren Harn, 
hat 19 Pfund an Gewicht zugenomiuen. Auch Iv ö n i g ist in der¬ 
art trostlosen Fällen der Ansicht, dass das Wagniss einer ein¬ 
seitigen Exstirpation erlaubt ist, falls der Ureterenkathcterismus 
die andere Niere als gesund erkennen lässt. 

3. Herr F. Krause- Altona demonstrirt: 

a) Einen 20 jährigen Techniker, bei dem eine Revolverkugel 
aus der vorderen Schädelgrube entfernt worden ist. Die Ivugol 
war von der rechten Schläfenseite her eingedrungen mul zunächst 
reizlos eingeheilt, so dass der Kranke entlassen werden konnte. 
Kurze Zeit nachher stellten sich heftige Schmerzen in der rechten 
Stirnhälfte ein. die zur Entfernung der Kugel Veranlassung gaben. 
Sie lag nach dem Rüntgenbildo im rechten Orbitaldache nahe der 
Mittellinie und weit nach hinten und war nur dadurch zu er¬ 
reichen, dass aus der rechten Stirnhälfte unmittelbar lateralwärts 
vom Sinus frontalis ein osteoplastischer Lappen von t» cm Breite 
und 3cm Höhe mit der G i g 1 i’schen Säge herausgeschnitten 
wurde. Glatte Heilung mit wenig sichtbarer Narbe. 

b) Einen 31 jährigen Arbeiter, bei dem eine grosse Trepa¬ 
nationsöffnung durch die ausgekochten Fragmente der Vitrea 
dauernd geschlossen Ist. Der Kranke zog sich durch einen Fall 
aus beträchtlicher Höhe eine complicirte Schiidelfractur über der 
linken Central furche zu; es bestand lähmungsartige Schwäche 
im rechten Vorderarm und in der Hand. Die gesplitterten Knochen 
waren tief in den Schädel eingedrückt, die Dura zeigte eine tiefe 
Delle. Da die Wunde stark verunreinigt war, wurde sie 5 Tage 
mit Jodoformgaze tamponirt gehalten. Dann wurden die 3 grössten 
Fragmente der Lamina vitrea, die zusammen eine Breite von 
5y 2 cm. eine Länge von 4 em besassen. und die inzwischen in 
steriler Kochsalzlösung mehrmals aufgekocht und darin unter 
Watteverschluss auf bewahrt worden waren, wieder an ihrem Orte 
eingesetzt. Darüber Hautnaht. Die Heilung erfolgte ohne 
Störung. Es sind seitdem fast 11 Monate verstrichen und die 
Knochenfragmente sind unbeweglich fest eingeheilt. Der Kranke 
hat noch ein geringes Schwächegefühl im rechten Arm, sonst keine 
Beschwerden. 

4. Herr Nonne stellt 2 Frauen vor. bei denen durch Trepa¬ 
nation cerebrale Affectionen geheilt sind: a) 35 jährige Frau er¬ 
krankt mit starken Kopfschmerzen, Erbrechen, epileptischen 
Krämpfen, Grössenideeu. Wogen Hirndruckssymptomen: Stauungs¬ 
papillen. Pulsverlangsanmng wird trepanirt und zwar, da eine 
leichte Parese des einen Facialis zu coustatiren war. über dem 
Facialisrindengebiet. Ein hühnereigrosser Tumor wird entfernt: 
derselbe erweist sich als „gummöse Meningoencephalitis“. De¬ 
monstration der mikroskopischen Präparate. Bemerkenswert!! 
ist, dass diese Affection sämmtliche Allgemelnsymptome eines 
Tumors gemacht hat und auf ein ausgedehntes Traitemont mixte 
nicht zurück ging. 

b) 19 jähriges Mädchen. Seit 3 Monaten epileptische Anfälle 
vom Typus der J a c k s o n’schen Epilepsie. Doppelseitige Papil- 
litis, Parese im rechten Facialis, gesteigerte Reflexe auf der rechte» 
Seite. Auf Traiterneut mixte gleichfalls keine Besserung. In 
Hinblick auf die drohende Erblindung Trepanation. Starke 
Hyperaemie in der Gegend des linken Faeialiseentrums. l’ia- 
wuclierung. Excision. Pathologisch - anatomische Deutung 
schwierig: wahrscheinlich Meningoencephalitis. Beide Fälle 
heilten reactionslos und sind bisher besohwerdefrei. Die Stau¬ 
ungspapillen verschwanden. 

5. Herr S u d e c k demonstrirt den von ihm angegebenen, auf 
dem Chirargeneongress gezeigten Fraiseapparat zur Trepanation, 
der u. a. auch in den beiden letzt demonstrirten Fällen zur An¬ 
wendung kam. 

6. Herr Trömner stellt einen 51 jährigen Maurer mit einer 
partiellen Lähmung des Plexus cervicalis vor, bespricht die Aetio- 
logie, die in diesem Falle im Alkoholabusus zu suchen ist und die 
Differentialdiagnose gegen Simulation. 

7. Herr Deutschmann zeigt einen jungen Schmied, bei 
dem er nach einer breiten Eröffnung des Bulbus elektromagnetisch 
einen Fremdkörper vom Giliarkörper entfernt hat. Die Diagnose 
machte grosse Schwierigkeiten: flottirende Membranen mit einem 
eigen tlüi in liehen glänzenden Gebilde, das I>. als Fremdkörper an¬ 
sprach, nachdem ihm mit der Lupe eine winzige Hornliautnarbe 
aufgefallen war. Mehrere Wochen post trauma wurde die Opera- 
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tion gemacht. Das Resultat Ist bemerkenswerth gut. Der Kranke 
hat Jetzt volle Sehschärfe. 

8. Herr Urban stellt zwei 3 jährige Knaben vor, bei denen 
eine eiterige Perforationsperitonitis, ausgehend vom Processus 
vermiformis trotz schweren Collapses mul bedrohlichster All- 
gemeinerscheinungen durch einfache Eröffnung der Bauchhöhle 
und OCfenbehandlung zur Heilung kam. Er macht eine Ineision 
vom Nabel bis zur Symphyse, spült die Bauchhöhle nicht aus, 
sorgt durch subcutane Kochsalzinfusionen für Verbesserung der 
Herzkraft 

9. Herr Hildebrandt demonstrirt stereoskopische 
Röntgenaufnahmen, die er nach einem neuen, von ihm angegebenen 
Verfahren hergestellt hat. Die bisherigen Versuche waren sammt 
und souders für die Praxis schlecht verwertlibar. da sie compli- 
cirte Vorrichtungen brauchten und die erhaltenen Bilder unklar 
und verschwommen waren. H. erläutert das Wesen der stereo¬ 
skopischen Photographie, das bekanntlich darin besteht, vom 
gleichen Gegenstände zwei verschiedene Bilder von zwei 7 cm 
von einander entfernten Punkten aus herzustellen und diese später 
durch ein Prisma zur Deckung zu bringen. Bei der gewöhnlichen 
Photographie kann man beide Aufnahmen gleichzeitig machen. 
Bei der Röntgenographie ist das unmöglich wegen der Grösse des 
Objectes. H. hat nun eine im Gebrauch ungemein einfache und 
bequeme Cassette aus Carton anfertigen lassen, die an der einen 
Seite im ersten und letzten Drittel von einer für X-Strahlen un¬ 
durchgängigen Zinkplatte bedeckt ist. In der Cassette lässt sich 
an einem Griff die photographische Platte verschieben. H. macht 
nun die erste Aufnahme, indem er das zu untersuchende Object 
auf das mittlere, nicht von Zink bedeckte Drittel der Cassette legt. 
Ist die Aufnahme beendet, so verschiebt er die II i t, r o r f sehe 
Röhre an einem Messstabe um 7 cm und zieht die in der Cassette 
liegende Platte nun so weit vor, dass jetzt die erste Aufnahme 
unter den Zinkbelag zu liegen kommt, während die während der 
ersten Aufnahme unter dem anderen mit Zink beschlagenen Drittel 
der Cassette gelegene zweite Plattenhälfte nun unter dem in seiner 
Lage unveränderten Untersuchungsobject, liegt. Er erhält so vom 
gleichen Gegenstände auf derselben Platte nebeneinander 2 Auf¬ 
nahmen. Die Platten werden daun photographisch verkleinert 
und durch das Stereoskop betrachtet. Die Diagnose der Fremd¬ 
körper, speciell deren genaueste Loealisation ist durch diese Me¬ 
thode wesentlich gefördert. Auch bei Cöxa vara, bei congenitaler 
Hüftluxation gibt uns die stereoskopische Betrachtung neue 
wesentliche Aufschlüsse. H. demonstrirt eine Reihe von Bildern, 
die dies illustriren; u. a. hat H. auch Arterieninjectionspräparate 
stereoskopisch röntgenographirt und hat ganz besonders deutliche 
Bilder von dem anatomischen Verlauf der Gefässe erhalten. Die 
Fassetten werden von der Firma Max W a g n e r - Hamburg ge¬ 
liefert. 

10. Herr Saenger bespricht das Krankheitsbild des inter- 
mittirenden Hinkens. 

Von Erb ist darauf hingewiesen, dass in derartigen Fällen 
der Puls an der Arteriae tibialis, peroneae, dorsalis pedis fehlt 
und dass es sich um Artheromatose handelt, ln einem einen 
04 jährigen Herrn betreffenden Falle hat 8. durch Röntgen- 
a ufnahmen die Kalkplatten in den Gelassen erkennen können. 
Differentialdiagnostisch kommen Diabetes. Myasthenia pseudo- 
paralytiea, Erythromelalgie, Metatarsalgie u. s. w. in Frage. 
Therapeutisch haben sich Jodkali und galvanische Fussbäder als 
nützlich erwiesen. Werner. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 8. Januar 1900. 

Vorsi tzender: Herr Leich tenstern. 

Schriftführer: Herr Dreesmann. 

Herr Auerbach : lieber ankylosirende Spondylitis. 

Die Frage, ob das von Strümpell als „chronisch ankylo¬ 
sirende Entzündung der Wirbelsäule mit Ankylose der Hüft¬ 
gelenke“, von Pierre M a r i o als Spondylitis rhizomelique be- 
zeiehnete Krankheitsbild klinisch und anatomisch als ein be¬ 
sonderer Kranklleitstypus aufgefasst werden muss, wird trotz der 
zahlreichen Veröffentlichungen in letzter Zeit von den Autoren 
immer noch sehr verschieden beantwortet. Sie dürfte aber nur 
dadurch gelöst werden, dass man einmal genau prüft, ob Fälle, 
die in aller Reinheit dem zuerst von Strümpell aufgezeichne- 
fen Bilde (allmählich und ohne grosse Schmerzen sieh ent¬ 
wickelnde Ankylose der Wirbelsäule und der Hüftgelenke) ent¬ 
sprechen, so häufig Vorkommen, dass man diesen Symptomen- 
complex als stühständige Krankheit von der doch in verschiedenen 
pathologischen Formen und in den verschiedenartigsten Com- 
hinationen betreffs der ergriffenen Gelenkt 1 -auftretenden Arthritis 
deformans abtrennen muss, ferner aber, oh diese balle aetio- 
logisch, anatomisch und klintseh sieh so abweichend gegen letz¬ 
tere allbekannte Krankheit verhalten, dass diese Scheidung noth- 
wendig ist. 

Prüft man die als echte S t r ü m p e 1 Esche Formen in der 
Literatur niedergelegten Fälle auf letzteren Punkt, so zeigt sich 
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die merkwürdige Erscheinung, dass die strenge Loealisation des 
Proccsses auf Wirbelsäule und Hüftgelenke fast nirgends statt 
hat. \ ielinohr sind immer noch andere Gelenke mitergriffen, 
und zwar nicht nur die in der Mari ersehen Spondylose rhizo- 
melique ciugoschlosscncii Sehultergelonke, sondern die ver¬ 
schiedensten anderen Gelenke. Teil verweise z. B. auf den Fall 
B ä u m 1 e r , wo das linke Sterno-Claviculargelenk schmerzhaft 
lind etwas geschwollen war, später nur Beweglichkeitsbeschrän¬ 
kung in der rechten Schulter. Im Fall Mutterer sind beide 
Knioe, namentlich das linke, geschwollen. In einem Fall von 
Marie entstanden mit 12 Jahren Schmerzen in den Knieen. 
die langsam und stetig Zunahmen, später Ergüsse in beiden Knie¬ 
gelenken, C oecygodynie, 1 lexion der Beine, krachende Geräusche, 
Schmerzen und Bewegungsbeschränkung in der Schulter. In 
einem anderen Fall von M arie waren ausser der Beschränkung 
im Schultergelenk die Knioe in der Flexion stark beeinträchtigt, 
in einem dritten knackende Geräusche in Hand-, Knie- und Fuss- 
gelenken. Im Fall Müller (Strümpell) beiderseits leichter 
Erguss in der Kniegelenkskapsel, in dem Fall Kirchgässer 
können die Knioe nicht ganz durchgedrückt werden, im rechten 
Fussgelenk spärliches Knacken. Bei Schultze sind die 
Kiefergelenke, hei .J acobi-Wiardi die Kiefer und Fuß¬ 
gelenke betheiligt. Bei D a m s c h sind die Bewegungen im 
Kiefergelenk angeblich seit frühester Jugend beschränkt, in der 
Jugend entwickelte sich schon eine schmerzhafte pralle Schwel¬ 
lung im linken Knie u. s. w. Also auch hier, wie sonst bei der 
Arthritis deformans, sehen wir die Betheiligung einzelner oder 
vieler Gelenke in sehr wechselnder Intensität, von leichtem 
Knarren, leichten Bewegungsbeschriinkiingcn bis zu völliger An¬ 
kylose. 

Hinsichtlich der Aetiologie und des klinischen Verlaufes 
sind ebenso wenig durchgreifende Unterschiede gegen die ver¬ 
schiedenen Formen der Arthritis zu verzeichnen. Die Ankylose 
der V. irbclsiiulo in den Strümpei l’schen Formen entwickelt 
sieh meist sehr schleichend; Anfangs bestanden meist Schmerzen 
in den Gelenken und im Kreuz; im Allgemeinen war aber der 
\ erlauf des Proccsses in der V 7 irbelsäule schmerzlos und auch 
die Empfindung dieser gegen Druck gering. Freilich finden sich 
auch hier Ausnahmen: in dem Fall Bäumlefs waren die Be¬ 
wegungen in der Hals Wirbelsäule sehr schmerzhaft, in dem von 
M u t t crer wurde die Nackengegend unter ziemlich heftigen 
Schmerzen befallen, ebenso in einem Fall von Marie. Ander-* 
liegen aber auch die Verhältnisse nicht bei Arthritis deformans, 
und wenn Dam s g h und H o f f a der Schmerzlosigkeit in 
den S t r ü m p e 1 Eschen Formen die erheblichen Schmerzen bei 
der chronisch-rheumatischen Spondylitis als diagnostisches Kri¬ 
terium gegenüberstellen, so wiederspricht dies der Erfahrung 
vieler Autoren und auch der unserigen, wie wir sie in mehreren 
Fällen von Arthritis deformans, auch bei dem sieh gleich vor¬ 
stellenden Patienten machen konnten, wo von Schmerzen in der 
Wirbelsäule kaum die Rede war. 

Vergebens wird man auch in der Aetiologie der Striim- 
p o 1 Eschen Formen etwas finden, was von den landläufigen Ur¬ 
sachen, die sonst für Krankheitsprocesse mit chronisch-defor- 
mirenden Gclenkveränderungen angegeben werden: die Ursache 
ist unbekannt, oder die Krankheit wird mit Erkältung, Rheuma. 
Infeetion (acuter Gelenkrheumatismus, Influenza), Intoxication 
(Aknepusteln am Rücken?), besonders in einzelnen Fällen mit 
Gonorrhoe (R e y m o n d , Marie etc.) in Verbindung ge 
bracht. 

Anatomisch kann man nach den bisherigen Untersuchungen, 
die sich auf ältere Präparate skoletirter Wirbelsäulen, auf Rünt- 
genbilder und einen Soef ionsfall von Marie beziehen, den Pro- 
c-ess der sich in der Wirbelsäule abspielt nicht als einen be¬ 
sonderen, von den bisher bekannten Formen der deformireuden 
Spondylitis abweichenden anerkennen. Hof f a sah im Radio¬ 
gramm keinerlei Veränderungen, keine Exostosen an den Wirbel¬ 
körpern, keine Verknöcherung des Bandapparatess, der Procoß 
musste sieh also in den hinteren Partien der Wirbelsäule ab- 
spielen. und Pierre M a r i e sah hei seinem Sectionsfall wirklich 
die Ligamenta flava verknöchert* die Zwischenwirbelscheiben 
wohl erhallen. Andererseits hat Al a r i e in 2 Fällen vom Munde 
aus im Pharynx knöcherne Vorsprünge, Buckel und Rauhig¬ 
keiten gefühlt und ähnlich Valentini. 

Wenn daher auch noch weitere anatomische und radio- 
graphische Untersuchungen nöthig sind, um Aufschluss zu be- 
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kommen über die an der Wirbelsäule verkommenden Veriinde- 1 
rungen bei der sogen. S t r ü m p e 1 Eschen Krankheit, so kann J 
man doch heute schon vermuthen, dass mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit die der Spondylitis eigenen 2 Formen auch hier Vor¬ 
kommen, sowohl die, die sich durch Zerfaserung der Interverte¬ 
bralscheiben, Knorpelwucherung, Atrophie und Exostosenbildung 
an den Wirbelkörpern und dadurch bedingter knöcherner Ver¬ 
wachsung dieser darstellt, als auch die Form, die meist die Seiten- 
theile und den Bandapparat befällt. In beiden Formen sind, 
wie aus den bisherigen Untersuchungen hervorgeht, mit den 
Wucherungen am Knochen und den Verknöcherungen am Band¬ 
apparat stets deformirende und ankylosirende Processe an den 
Wirbelgelenken und den Wirbelrippengelenken verbunden, die 
der Erkrankung anderer Körpergelenke entsprechen. 

Die Starke der kyphotischen Ausbiegung oder das gänzliche 
Fehlen derselben dürfte wie sowohl bei der Arthritis deformans 
so auch bei der Spondylose rhizomelique hauptsächlich von sta¬ 
tischen Verhältnissen abhängig sein, insbesondere von der Be¬ 
ruf sbewchäftigung. Vortr. kennt einen Gelehrten, der den ganzen 
Tag über seinen Büchern sitzt, bei dem sich die obere Kürper- 
liälfte fast wagerecht fixirt hat und auch der gleich sich vor¬ 
stellende Patient verdankt wohl dem Schneiderberuf die starke 
Kyphose im oberen Brusttheil. 

Die Nervenstörungen, deren Intensität in den Fällen so 
vielfach wechselnd ist, bieten keinen Anhaltspunkt für eine 
diagnostische Abgrenzung. .In den Krankheitsbildern der 
S t rümpel l’schen Formen finden wir Sensibilitätsstöruugen, 
Ausfalls- und Keizsymptome , Mliskelatrophien , gesteigerte 
Sehnenreflexe etc. erwähnt, 'alles Erscheinungen, wie wir sie 
als Wurzelsymptome auch sonst bei der deformirenden Spon¬ 
dylitis sehen, und die in ihrer Stärke und Ausdehnung wohl 
lediglich durch die Loealisation des Wirbelprocesses bestimmt 
sind. 

Nach alledem können wir in dem Symptomencomplex der 
Strümpell-Marie ’schen Formen eine Krankheit sui 
generis nicht erkennen, betrachten dieselben vielmehr als eine 
aus verschiedenen Ursachen sich entwickelnde chronische Ar¬ 
thritis. 

Dagegen scheint die zuerst von Bechterew, später von 
Schataloff, Marie u. A. beschriebene Versteifung der 
Wirbelsäule mit bogenförmiger Kyphose im oberen Brusttheil, 
mit völliger respiratorischer Thoraxstarre und abdominalem 
Athmen, Parese der Rumpf- und Extremitätenniusculatur, 
Atrophie der Schulterblattmuskeln, Sensibilitätsstörungen im 
Gebiet der Cervical- und Rückennerven wegen des auf die 
Wirbelsäule streng localisirten Processes und der Aetiologie 
(Kyphos heredo-traumatique, Marie) eine Sonderstellung be¬ 
anspruchen zu können. 

Freilich scheint auch hier anatomisch die Wirbelaffection 
nach dem einen Sectionsfall von Bechterew von den übrigen 
Formen deformirender Wirbelankylosen nicht genügend dif- 
ferenzirt. Bei Atrophie der Zwischenbandscheiben war es zu 
ankylotischer Verwachsung der Wirbel an den vorderen Rändern 
gekommen. 

Weitere Untersuchungen müssen lehren, ob vielleicht hier 
der chronisch entzündliche Proeess Knochen- und Bandapparat 
befällt, während sonst bei den ankylosirenden Wirbelerkrank¬ 
ungen die Wirbelgelenke primär erkranken. 

Die Erklärung Bechtere w’s, dass die Ankylose secundär 
als Folge der durch eine chronische Entzündung der weichen 
Häute gesetzten Wurzeldegeneration und Muskelparese auftrete, 
begegnet allenthalben gerechtem Zweifel, der durch weitere 
Autopsien aufgeklärt werden dürfte. 

Vortr. stellt einen Patienten des israel. Krankenhauses vor 
mit ankyloslrender Spondylitis, die sich im Hinblick auf die 
Affection der anderen Gelenke sicher als Arthritis deformans kund- 
gibt Die Krankengeschichte lehrt, wie die von Hoffa, Damsch 
u. A. als differentialdiagnostische Momente hervorgehobeue grosse 
Schmerzhaftigkeit und die intensiven Wurzelsymptome bei zweifel¬ 
loser Arthritis deformans fehlen können, während sie umgekehrt 
in vielen Fällen der Strümpell -Mari e’sclien Form besonders 
angeführt werden. Wie in dem mit vorhergegangener Gonorrhoe 
beschriebenen Fall M a r i e’s scheint auch in unserem Fall der 
Wirbelproeess einen absteigenden Verlauf genommen zu haben. 

A. V., Schneider, 38 Jahre. Mutter lebt. Vater ist an Cholera 
gestorben. Seine 3 Geschwister gesund. Als Kind ist er seines 
Wissens nie krank gewesen. Im 25. Lebensjahr Gonorrhoe. Un¬ 
gefähr *4 Jahr später bekam er Schmerz ln der 1. Schulter, wegen 
dessen er sich ln das Hospital ln Rotterdam aufnehmen liess. 
Fieber hatte er nicht. Nach 3 Wochen wurde er entlassen. Das 
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Schultergelenk wurde steif und der Arm konnte von nun ab nicht 
mehr über die Horizontale erhoben werden. Bald wurde auch das 
2. Pbalangealgelenk des linken kleineu Fingers dicker, ohne 
Schmerz. 3 Jahre später wieder Gonorrhoe. Im 31. Lebensjahr 
verspürte er Steifigkeit im Nacken, so dass er den Kopf nicht 
drehen konnte, und langsam, ohne dass je Schmerz auf¬ 
getreten w a r, wurde innerhalb der folgenden 2 Jahre die 
ganze Wirbelsäule steif. 2 Jahre später (181)5) wiederum bei gänz¬ 
licher Schmerzlosigkeit wurde das linke Knie dick und steif. Er 
liess sich dcsshalb 3 Wochen in dein Krankenhaus in Amsterdam 
behandeln. Später befiel der Proeess in gleicher Weise das rechte 
Knie. Im vorigen Jahr wurde das 2. Pbalangealgelenk des rechten 
Zeigefingers, aber unter Schmerz, befallen, später das 1. Plialan- 
gealgelenk, zuletzt wurde das 2. Phalangealgelenk des rechten 
Mittelfingers dick und schmerzhaft. Abgesehen von dem Hospital¬ 
aufenthalt hat Patient bis jetzt immer gearbeitet als Schneider, 
in gebückter Haltung auf dem Tisch. — Nie Lues, nie Schweisse. 

Status praesens: Kleiner, magerer Mann mit schwacher 
Musculatur und stark vornüber gebeugtem Kopf. Atlmiung rein 
abdominal. Thorax symmetrisch, starr, das umgelegte Maass¬ 
band zeigte nicht die geringste respiratorische Verschiebung. 

Das Kinn ist 7 cm vom .Tugulum entfernt fixirt. Mit dem 
Kopf kann Patient g a n z g e r i n g f ü g i g e federnde Bewegungen 
von vorne nach hinten und nach den Scheu machen. Dabei springen 
die Sehnen der Sternocleidomastoid. hervor. * 

Die Wirbelsäule in ihrer ganzen Länge sonst absolut steif, 
ohne die geringste Beweglichkeit. Ilalswirbelsüule etwas lor- 
dotisch, obere Brustwirbelsäule stark kyphotiscli, Lendenwirbel¬ 
säule flach. Druck auf die Dornfortsätze nicht schmerzhaft. 
Schulter- und Rückenmusculatur sehr schwach. Linke Schulter 
etwas flacher als die rechte. Der linke Arm wird knapp bis zur 
Horizontalen erhoben. Darüber hinaus das Gelenk völlig steif. 
Das rechte Schultergelenk völlig frei. Armmusculatur schwach, 
Händedruck aber kräftig. Sensibilität normal., Muskel- und 
Sehnen reflexe erhöht. 

Hüftgelenke völlig frei. Ivniee hochgradig verdickt in den 
Knochenenden, fluctuirend, bei tiefem Druck Knarren und Knir¬ 
schen. Beugung der Kniee gelingt bis höchstens 90°, Streckung 
nicht vollständig. Das rechte Fussgelenk verdickt, Bewegung be¬ 
schränkt, das linke frei. Sensibilität auch der unteren Extremi¬ 
täten intact. Haut-, Muskel-, Sehnen- und Periostreflexe sehr ge¬ 
steigert. Bei Klopfen auf das Knie entsteht Tetanus. Motorische 
Kraft gut. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 1 . Februar 1900. 

Herr Barabo : Demonstration eines Gehimpräparates. 

Herr B. bespricht den Seetionsbefund des 12 y 2 jährigen 
Knaben, von welchem das Präparat stammt. Derselbe hatte im 
1. Lebensjahre eine Meningitis Überstunden und war in der Folge 
in seiner gesammten körperlichen Entwicklung sehr zurück¬ 
geblieben und stand geistig auf der Stufe eines Idioten. Die linken 
Extremitäten waren gelähmt; der linke Oberschenkel zeigte über¬ 
dies eine mit starker Verkürzung geheilte Fractur; mit dem rechten 
Arme wurden nur unangemessene Bewegungen ausgeführt. Das 
Kind kannte Niemand von seiner Umgebung und stiess nur zu¬ 
weilen unarticulirte Laute aus. In der letzten Zeit trat alle 4 bis 
6 Woehen Convulsion auf. 

Die Section ergab als nächste Todesursache lobuläre 
Pneumonie und parenchymatöse Nephritis. Kopf section: aus¬ 
gedehnte Verwachsung der Dura mit dem Schädeldach bei nor¬ 
maler Verknöcherung der Schädelknochen. Hochgradiger Hydro- 
cephalus externus und internus und vollkommene Atrophie der 
rechten Centralwindungen I. e. der gesammten motorischen Rinden¬ 
zone (G. eentr. ant. et post, et lob. paracentral.) . Das Gehirnprä¬ 
parat wird vorgelegt. 

Herr Joh. Merkel stellt einen 7. Fall von Talusexstirpation 
vor. Die Operation wurde an einem 5 jährigen Mädchen wegen 
veraltetem, unbehandeltem Klumpfuss rechts gemacht, zugleich 
mit Resection eines y> cm langen Stückchens der Fibula spitze 
(Malleol. ext.), wodurch das Redressement vollkommen gelang. 

Im Uebrigen wurde verfahren, wie in den 0 ersten Fällen, 
mit halbmondförmiger Ineision von der Gegend des Malleol. ext. 
bis zu den Strecksehnen, dann Entwicklung des Talus. 

In allen 7 Fällen (cf. Sitzungsber. v. 2. XI. 99) existirt eine 
völlig normale Nearthrose zwischen Fibula und Calcaneus, welche 
Dorsal und Plantarflexion, Adduetion und Abduction wie bei ganz 
normalem Gelenke gestattet. Ankylosis, selbst incompleta, wurde 
nie beobachtet. 

Herr Kirste: Ein Fall von traumatischer Leberruptur. 

Ein 5y a Jahre alter Knabe war von einem Pferde mit dem 
Bein vor den Bauch gestossen worden, war nach dem Unfälle 
noch ein Stück gegangen und dann zusammengebrochen. 

IC. kam ungefähr eine Stunde nach dem Unfälle zu dem Pat. 
Er fand einen für sein Alter kräftigen Knaben, der in Rückenlage 
mit etwas angezogenen Beinen im Bett lag, stark jammerte und 
völlig bei Bewusstsein war. Aeusserlich war keine Spur von einer 
Verletzung wahrnehmbar. Das Gesicht war etwas blass, die 
Zunge feucht, der Puls klein, auf 60 verlangsamt. Der Kranke 
fühlte sich sehr kühl an, eine bestimmte schmerzhafte Stelle 
wurde nicht angegeben. Am Thorax war keine Veränderung nach¬ 
zuweisen. Das Abdomen war gespannt, nicht meteoristiach, auf 
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Druck sehr empfindlich; die grösste I>ruckemptm<llichkoit schien 
im r. llypocliondrium zu sein. Eine Dämpfung war au den ab¬ 
hängigen Stellen nieliL nachweisbar. Erbrechen war zur Zeit, 
nicht aufgetreten. 

Diagnose: t'ontusio ahdtuninis, event. Zefreissung des 
Darmes. 

Nach Darreichung von Opium und warmen Ein Wickelungen 
besserte sich der Zustand. Am nächsten Morgen Puls 70, ziemlich 
kräftig, die Schmerzen waren geringer. I rin war spontan ge¬ 
lassen worden, frei von Blut, kein Eicher, dagegen während der 
Nacht d maliges Erbrechen von gelhiieh-grünen Schleimmassen. 
Auch jetzt keine Dämpfung an den abhängigen Partien, auch keine 
umschriebene Stelle mit stark ty inpaniusehem Schall. Nach¬ 
mittags weiteres Erbrechen, starke Enrulie, Puls klein, Dämpfung 
über den abhängigen Thcilen des Abdomens. Auch jetzt sah das 
Kind nicht anaemisch aus. Operation: Eröffnung der Bauchhöhle 
in der Linen alha, sofort entleerte sich dunkles Blut. Peritonitis 
waf nicht vorhanden, der Dann und Magen völlig intact, ebenso 
die Milz, dagegeiid sickerte aus der Lebergegend fortwährend 
dunkles Blut. Nach Anlegung eines 4 em laugen Querschnittes 
war es möglich, zu constatiren. dass die Blutung von der Cou- 
vexitiit des i*. Lebcrhippens kam. Leberbasis und Lebergefiisse 
waren intact. Vom Ende des Querschnittes wurde nun senkrecht 
nach oben ein Selmirt geführt, der den Rippenbogen Dis zur 7. Rippe 
durchtrennte, jetzt war die Leberverletzung sichtbar, man sah eine 
4 cm lange, parallel der Mammillarliuie verlaufende klaffende 
Wunde und eine ebensolche ö cm lange schräg nach aussen und 
oben verlaufende, aus beiden sickerte unaufhörlich Blut, die Ränder 
der ersten waren gezackt, die der zweiten ziemlich glatt! Naht 
beider Wunden, wodurch die Blutung stand. Nach Einführung 
eines .Todoformgazctampons Schluss der Bauchhöhle. Während 
der Operation Koehsalzinfusion. Tod 5 Stunden nach der Operation. 

Bei der Seetiou fand sieh ausser der Leberverletzung keine 
andere Verletzung. Kein Blut mehr in der Bauchhöhle. Die Zer- 
rcissung und Zerquetschung des Lebergewebes war von beiden 
Wunden ausgehend bis in bet rächtliehe Tiefen zu verfolgen, dif¬ 
fuse Blutungen im ganzen rechten Leberlappen. 

K. macht auf die Schwierigkeit einer genauen Diagnose bei 
subcutanea Verletzungen der Baucheiugeweide aufmerksam. Wie¬ 
wohl in der Regel Verletzungen der Leber und Milz leicht zu dia- 
gnosticiren sind, weil meistens die Blutungen in kurzer Zeit so 
bedeutend sind, dass schon die bald eintretende Anaemie bald auf 
den richtigen Weg leitet, so kann es doch, w ie in diesem Falle, 
Vorkommen, dass die Blutung ziemlich langsam verläuft, hier hatte 
zuerst das Zwerchfell bei jeder Inspiration die Wunde comprimirt, 
wodurch die Blutung verlangsamt wurde. 

K. theilt die von den Herren Schön wertli und Schmidt 
in der Münch, med. Wochensehr, vertretene Ansicht, dass in den 
meisten Fällen von subcutanen Bauchverletzungen, bei welchen 
der Schock länger dauert und das Erbrechen anhält, unter allen 
Umständen eine baldigst vorgenommene Probelaparotomie das 
einzig rationelle Verfahren sei. Auch wenn eine Besserung des 
Beiindens mehrere Stunden nach der Verletzung eintritt, so ist 
es trotz alledem noch nicht sicher, ob keine gröberen Verletzungen 
vorliegen. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 19. Mai 1900. 

Hospitalbrand an den Kliniken für Syphilis. — Werth 
des RöAtgenverfahrens. — Glaukomatöse Sehnervenatrophie. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte gab es jüngst wieder eine 
lebhafte Discussion. Der Assistent der Klinik Professor Neu- 
m a n n’s, Dr. Matzcnaucr, machte eine vorläufige Mitthei- 
lung, dahingehend, dass eine ganze Reihe eigenthümlieher Ge- 
sehwürsprocesse am oder um das Genitale, eigentluimlich durch 
Aussehen, Belag, rapide Progredienz und Destructionskraft, 
klinisch als auch bacteriologiseh als Ilospitalbrand anzuselien sei. 
Die mit Fieber eintretenden Kranken sind zumeist schmutzige 
Individuen, die seit einigen Tagen eine Wunde besassen, welche 
rapid wuchs. Man sieht dann Geschwüre mit schmutzig-grauem, 
grünlichem bis schwärzlichem Belage, der mehrere Centimeter 
dick ist; die Geschwüre verbreiten einen penetrant fauligen Ge¬ 
ruch, erreichen Handtellergrösse und darüber, greifen vom Geni¬ 
tale auf die (Venia ani, auf’s Kreuzbein über, gehen tief bis auf 
den Knochen, oder zerstören den Spliincter ani und den untersten 
Theil des Rectum, oder breiten sich in der Gcnito-cruralfalte aus, 
so dass die Addiietoivngruppe am Oberschenkel blossgolegt wird, 
oder sie zerstören rasch dem Penis, so dass gleichsam ein Ampu- 
taiionsstumpf übrig bleibt. Rotenbach hat bekanntlich eine 
ela>sische Monographie über Nosocomialbrand geliefert und es 
besteht für M. kein Zweifel, dass die von ihm beobachteten Fälle 
die sogen, „pulpöse Form“ des Hospitalbrandes darstellen. Die 
sonst als „diphtheritische“, als „phagodänische“ oder als „gan- 
graenöse“ bezeichnet eil Geschwüre sind ebenfalls liichcr zu 
rechnen, sie stellen leichtere oder Uebergangsformen dar. Diese 
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Geschwüre entstehen entweder selbständig oder sie treten zu be¬ 
reits bestehenden venerischen Erkrankungen am Genitale hinzu; 
trotz sorgsamster Behandlung schreiten sie einige Tage lang mit 
[ oft tiefgehender und weitreichender Zerstörung fort. 

Die mikroskopische Untersuchung von 22 Fällen innerhalb 
der letzten vier Jahre zeigte vorerst, dass man es mit der Auf¬ 
lagerung einer croupösen Membran resp. mit der Einlagerung 
ei lies fibrinösen Exsudates, zumal um die strotzend mit Blut ge¬ 
füllten Gofiisse zu tliun habe, deren Wandungen bald die Erschei¬ 
nungen einer Coagulationsnekrose aufweisen. Hierdurch entstehen 
zahlreiche punktförmige Haeniörrhagien, sodann die Blutungen 
aus grösseren Gefässen (Dorsalis pedis, Cruralis), was Rosen- 
b a c li , Pi t h a u. A. als für Hospitalbrand höchst charak¬ 
teristisch bezeichnet haben. Weiters fand M. constant in 
diesen Geschwüren, am schönsten an der Uebergangszone vom 
nekrotischen zum entzündlich infiltrirten Gewebe, dann oft in 
ungemein grosser Zahl, einen Bacillus, der schlank, geradlinig 
oder auch manchmal leicht geschwungen ist, zumeist einzeln 
liegt, zuweilen zu zweit aneinander gegliedert, der meist niohi 
eckige, sondern leicht abgerundete Enden besitzt, sich im Schnitt 
am besten nach Weigert färbt. Dieser Bacillus, dessen Fär¬ 
bung und Wachsthum M. genau beschreibt, liess sich nur sehr 
schwer (einmal bei einem Meerschweinchen entstand ein typisches 
Geschwür) auf Tliiere überimpfen. 

In der Discussion liob vorerst Professor Pal tauf hervor, 
dass er trotz alledem nicht glaube, dass man es hier mit echtem 
Nosoeomialbrande zu tliun habe, da die für diesen so gefürchtete 
Contagiosität von M. nicht erwähnt worden sei. Professor 
Kaposi möchte die Frage bloss vom klinischen Standpunkte 
erörtern. Er habe selbst solche Fälle zur Genüge gesehen, zumal 
in früheren Jahren, möchte aber bloss einzelne derartige Ge¬ 
schwüre als Hospitalbrand deuten, andere nicht; es müsste denn 
der bacteriologische Befund derartig sein, dass thataächlich alle 
diese Geschwüre einer Gruppe zugezählt werden müssten. Doc. 
Dr. Grünfeld berichtet über seine Erfahrungen, die ebenfalls 
auf die vorantiseptische Zeit zurückdatiren, wo thatsächlich 
Uebertragimgen von einem Falle auf den anderen beobachtet 
wurden. Professor Gussenbauer theilt einen schweren Fall 
von Spitalsbrand mit, den er heuer an seiner Klinik beobachtet 
hatte, und glaubt, dass die Fälle Matzenaue r’s sich mit den 
Processen decken, welche von König, Heine u. A. als Noso- 
comialgangraen beschrieben wurden; wichtig wäre freilich die 
Constatirung ein und desselben Bacillus in allen Fällen, auch 
in den leichteren. Im Schlussworte betonte Matzenaue r, 
dass die Fälle nicht im Spitale entstanden waren, dass der Cha¬ 
rakter des Geschwüres niemals auf einen anderen Kranken resp. 
auf eine andere Wunde übertragen wurde; schliesslich recht¬ 
fertigt M. nochmals die klinische und bacteriologische Zusammen¬ 
gehörigkeit dieser Fälle. 

Die Erspriesslichkeit resp. Unentbehrlichkeit des Röntgen¬ 
verfahrens in zahlreichen Fällen der chirurgischen und internen 
Praxis wurde von zwei Rednern abermals dargethan. Dr. Kien¬ 
böck stellte mehrere Fälle vor, bei welchen verschiedene Fremd¬ 
körper im menschlichen Organismus durch diese Methode erkannt 
und sodann operativ entfernt wurden, oder die Fremdkörper ver- 
liessen auf natürlichem Wege den Körper. Eine Nadel, die Pri¬ 
marius Dr. Schnitzler aus dom Kniegelenke eines 8 jährigen 
Knaben entfernt hatte; sie sass im Meniscus lateralis und wäre 
früher vielleicht selbst bei Eröffnung des Gelenkes übersehen 
worden. Zwei metallische Körper, die Kinder verschluckt hatten, 
deren Wanderung im Darme verfolgt wurde; eine Spielmarke, die 
im Oesophagus stak und später mittels Münzenfängers entfernt 
wurde; endlich allerlei Projectile, die im Schädelknochen, resp. 
in der Schädelhöhle sassen, radioskopiseh erkannt und sodann 
operativ entfernt wurden. Einmal musste der Chirurg 3 cm tief 
in’s Gehirn eindringen, um das daselbst gesehene Projectil zu ent¬ 
fernen. 

In einer späteren Sitzung zeigte Dr. H. Benedikt mehrere 
Röntgenaufnahmen eines Mediastinaltumors, welcher jahrelang 
asthmatische Beschwerden und heftige Intercostalneuralgien be¬ 
dingte. Zu beiden Seiten der Wirbelsäule wurde Dämpfung con- 
statirt, weder Athemgeräusche, noch Herztöne zu hören. Beide 
Lungen sind comprimirt. Im Rüntgenbild sah man einen 
Schatten, welcher vom Jugulum bis zum Zwerchfelle reichte und 
sich in der Höhe der 5. und 6. Rippe nach beiden Seiten am 
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stärksten ausdehnte; keine Pulsation, beide Lungen stark com- 
primirt, erscheinen nicht so hell wie normale Lungen. Ein her¬ 
vorragender Internist hatte die Diagnose auf Aneurysma gestellt. 
Pat. hat Syphilis überstanden, daher wiederholte Jodcur. Der 
grosse Mediastinaltumor wird unter dieser Behandlung kleiner 
und schwindet endlich (nach fast 2 jähriger Behandlung) völlig; 
der Mann ist frei von allen Beschwerden. 

Professor Schnabel hielt schliesslich einen längeren Vor¬ 
trag über glaukomatöse Sehnervenatrophie. Auf Grund zahl¬ 
reicher histologischer Untersuchungen gelangte der Vortragende 
zu dem Schlüsse, dass die glaukomatöse Sehnervenatrophie einen 
Zerfall der Sehnerven mit Cävernenbildung darstelle; die glauko- 
matöse Excavation sei bloss eine von diesen Cavernen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Mai 1900. 

Herr L. Michaelis: Im Laboratorium des städtischen 
Krankenhauses Gitschinerstrasse angestellte Versuche zum Nach¬ 
weis von /9-Oxybuttersäure im Harn: 

20—100 ccm Harn mit Essigsäure angesäuert, mit Wasser auf 
150 ccm aufgefiillt, abdestillirt, bis das Destillat acetonfrei ist, 
nöthigenfalls noch weiter bis auf 15 ccm eingeengt, nach dem Er¬ 
kalten mit 10 ccm 50 proc. Chromsäure und 10 ccm conc. Schwefel¬ 
säure versetzt, dann nochmals destillirt. Ist in diesem Destillat 
Aceton, so enthielt der Harn /?*Oxybuttersäure. Der Nachweis 
des Acetons darf nicht durch die Liebe n’sche Probe, sondern 
muss durch die vor Kurzem angegebene Denigös-Oppen- 
helmeEsche Probe geschehen. 

Herr Michael Cohn: Ueber Frauenmilch. 

Vortragender bespricht eingehend und recht ausführlich 
die bekannten Gebilde, welche das secernirte Milchepithel dar¬ 
bieten kann, wenn <J®r Fetttropfen in der Zelle steckt und diese 
zu einem grösseren oder kleineren Theile einnimmt. Die Bedeu¬ 
tung dieser „Kuppenkugeln“, welche manche Autoren als Zeichen 
einer schlechten Milch annehmen wollten, ist im Allgemeinen 
keine sehr grosse. 

Des Ferneren spricht er über die Herkunft der Colo¬ 
strumkügelchen, welche man heutzutage als Wanderzellen 
betrachtet, die aus der Milch Fett aufgenommen haben (Czerny). 
Vortragender konnte diese Auffassung von der Natur der Co¬ 
lostrumkügelchen noch dadurch stützen, dass er in ihnen die 
neutrophile Granulation E h r 1 i c h’s nachweisen konnte. 

Herr P1 o n s k i: Ueber Alopecia syphilitica. 

Kurze Besprechung der namentlich bei Frauen für die Dia¬ 
gnose wichtigen, weil oft einzigen Symptome der Syphilis. Cha¬ 
rakteristisch ist, wie auch bei den Männern die Strich- und 
Streifenformen der kahlen Stellen, die aber nie ganz kahl, son¬ 
dern stets noch mit kleinen Härchen besetzt sind. Es ist die 
symptomatische Alopecia syphilitica, welche als Begleit- 
bezw. Folgeerscheinung von anderweitigen syphilitischen Kopf- 
affectionen vorkommt, wohl zu unterscheiden von der essenti¬ 
ell en Alopecia syphilitica, welche auf eine syphilitische Er¬ 
krankung der Haarwurzeln zurückzuführen ist. (Demonstration 
einiger charakteristischer Bilder.) 

Herr C. Benda: Die morphologische Bedeutung der 
Aktinomyceskolben. 

Der bestbekannte und zugleich charakteristische Bestandtheil 
der Aktinomycesdrusen ist zugleich sein strittigster. In der 
fundamentalen Arbeit von James Israel ist die Morphologie 
des Aktinomyees schon beinahe erschöpft worden; doch ist seine 
und M. Wolf’s Ansicht von der Natur der Kolben viel ange¬ 
feindet worden und während die Einen (P o n f i c k) sie für 
Sporen hielten, erklärten die Anderen (B o s t r ö m) sie für De¬ 
generationsformen, für eine Quellung der Mycelfäden. 

B o s t r ö m konnte den Nachweis bringen, dass sich diese 
Formen, nämlich die Kolben, welche ja nicht immer vorhanden 
sind, namentlich dann finden, wenn das Wachsthum der Aktino¬ 
myees durch die natürliche Reaction des Gewebes beschränkt 
wird. Da er jedoch auch in der Cultur solche Kolben fand, so 
nahm er eine Quellung der Scheide an. 

In neuerer Zeit hat man nun gefunden, dass die Kolben nicht 
bloss den Aktinomyees eigenthümlieh sind und hat sie z. B. 
auch bei Tuberkelbacillen (Friedrich) beobachtet. 
Man nahm darum an, dass es sich um Ausseheidungsproducte der 
Mycelien handle. 


Benda konnte nun in 2 Fällen von generalisirter Aktino- 
mykose mit Hilfe einer eigenen Färbemethode zur Darstellung 
bringen, wie die in der Umgebung der Drusen liegenden L e u - 
kocyten eine radiäre Anordnung und längliche Form an- 
nehrnen; ferner konnte er zeigen, dass von den Kolben Ueber- 
gangsbilder zu diesen radiären länglichen Leukocyten in allen 
Formen existiren und dass sich in diesen Uebergangsformen die 
neutrophile Granulation der Leukocyten nachweisen lässt. Er 
nimmt daher an, dass den Leukocyten eine wichtige 
Rolle bei der Bildung der Kolben zukommt und 
zwar etwa in der Weise, dass die Leukocyten die Enden der Mycel¬ 
fäden umsehliessen und dann selbst degeneriren; in anderen 
Fällen bei geringerer Resistenz des Gewebes bezw. grösserer Viru¬ 
lenz der Pilze kommt es zur eiterigen Einschmelzung und die 
angeleckten Ijoukocyten gehen in der bekannten Form der poly- 
nfielenren Leukocyten zu Grunde. 

Herr M. W o 1 f f : Derselbe scliliesst sich der Ansicht 
Benda’s nicht an, da er seinerzeit die Kolben auch in der Rein- 
cultur gesehen habe. 

Herr C. Benda: Diese von W o 1 f f gesehenen Kolben seien 
eben gar nicht die grösseren im Gewebe auftretenden Kolben, 
sondern kleine Anschwellungen, welche in jeder Cultur zu sehen 
sind und Fortpflanzungsvorgänge bedeuten. Hans Kohn. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 mSdieale des hopitaux. 

Sitzung vom 2. und 16. März 1900. 

Zur Anwendung der Cacodylsäure. 

W i d a 1 und M e r k 1 e n haben bei verschiedenen Krank¬ 
heiten, besonders aber bei Tubereulose und Leukocytaemle das 
eacodylsaure Na angewandt. Bei Tuberculösen waren die Resul¬ 
tate nur im ersten Stadium der Affection befriedigend, der Appetit 
wurde angeregt, und das Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. 
Das Mittel wurde in der Dosis von 0.05—0,1 in subcutanen In- 
jectionen gegeben. Bei Leukocytaemie wurde ebenfalls eine 
Besserung des Allgemeinbefindens erzielt, aber keine Veränderung 
der bei einigen Kranken vorhandenen Lymphadenome. Die einzige 
sehr merkwürdige Thatsache war zu constatiren, dass die Zahl der 
rothen Blutkörperchen nach den Injectionon bedeutend, ja um das 
Doppelte, zimahm. Nachdem ferner die Milz als der Ort angesehen 
wird, wo die rothen Blutkörperchen zerstört werden, machte 
Widal Versuche an entmilzten Thieren; es war aber die Zahl 
der rothen Blutkörperchen nicht abnorm vermehrt. Auch die Ver¬ 
suche der Immunisirimg der Thiere mit hohen Dosen von Natr. 
cacodyl. gegen As-Vergiftung, analog den Experimenten von B e - 
redska mit Arsenik, verliefen negativ. 

Armand G a u t i e r versuchte schon seit 1897 das Natr. caco¬ 
dyl. bei consumptiven Krankheiten und das Ergebniss seiner Be¬ 
obachtungen ist in Kurzem folgendes: Das Natr. cacodyl. kann 
mehrere Jahre hindurch an denselben Personen angewandt werden, 
ohne dass jemals Gewöhnung sich einstellt. Jedes Mal, wenn der 
Appetit verschwunden war, stellt er sich nach der dritten oder 
vierten Injection von 0,03—0,06 des Mittels ein und damit geht 
die Temperatur herab, während gleichzeitig Körpergewicht und 
allgemeine Kräfte zunehmen. G. hält es aus verschiedenen 
Gründen für vortheilhaft, Natr. cacodyl. gleichzeitig mit Jodkali 
in schwachen Dosen zu geben. Durch den selbst Jahre lang fort¬ 
gesetzten Gebrauch des Natr. cacodyl auf hypodermatlschem Wege 
tritt weder Veränderung der Niere noch der Milz oder Leber 
congestion oder chronische Arsenvergiftung ein. Nur die Haare 
entwickeln sich in abnorm starker Weise, die Stimme gewinnt an 
Helligkeit und Kraft und alle Functionen, ebenso wie das Blut, 
scheinen sich zu verjüngen. 

D a n 1 o s hält die Cacodylsäure für besonders wirksam im 
prätuberculösen Stadium, während sie die ausgesprochene Tuber- 
culose nicht heile. 

H i r t z hat das Natr. cacodyl. bei Tuberculösen im ersten 
Stadium mit vollem Erfolge angewandt, ebenso wie Rendu und 
Barth, letztere empfehlen vor Allem die subcutane Einverlei 
buug: D a 1 c h 6 hingegen hat niemals irgend welche Zufälle bei 
der Darreichung per os erlebt und wird sich auch fernerhin daran 
halten. 

Renaut berichtet über einen Fall von Zungenepithe¬ 
liom (klinisch und histologisch diagnöstieirt). welches durch Na 
cacodyl. (1—5 Pillen ä 0,05 g täglich) ganz auffallend gebessert 
worden ist: das Mittel wurde immer 1 Monat hindurch gegeben, 
dann ebenso lange ausgesetzt. Die locale Behandlung war eine 
bedeutungslose. 


Aus den ärztlichen Standesvereinen. 

Ausschuss der Freussischen Aerztekammem. 

Sitzung vom 28. April 1900. 10 Uhr Vormittags, in Berlin, 
im grossen Sitzungssaale des Cultusministeriums. 
Anwesend: R u p p - Ostproussen, L i £ v i n - Westpreussen. 
Becher- Berlin-Brandenburg. Krabler - Pommern, Lands¬ 
berger- Posen , K ö v n e r - Schlesien , S e n d 1 e r - Sachsen, 
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Wallichs - Schleswig-Holstein, .7 ii n g 1 i n g - Hannover, Löb- 
lv e r - Westphalen. E n d e m a n n - Hessen-Nassau, L e n t - Rhein- 
provinz; als Commissure des Herrn Ministers: Geh. Ober¬ 
regierungsrath Dr. Schmidt und Geh. Regierungsrath Freus- 
berg ; sowie als Gast: das Mitglied des Hauses der Abgeordneten 
I>r. Rügenberg. 

Vorsitzender: Lent, Schriftführer: Krabler. 

I. Gegenstand der Tagesordnung: D i e Berechti¬ 
gung der R e a 1 g y mnasial a b i t u r i e n 1 e n z u m Stu¬ 
dium d e r M e d i c i n. 

Der Vorsitzende berichtet über die einleitenden Schritte 
und betont, dass die Dringlichkeit der Sache es geboten erscheinen 
liess, sofort in eine Verhandlung einzutreten, ehe die Frage von 
den einzelnen Kammern berathen worden, nachdem die Tages¬ 
presse die Nachricht gebracht, dass das preussische Staats¬ 
ministerium den Beschluss gefasst, den Realgymnasialabiturienten 
das Studium der Medieiu freizugeben. Er gibt dem lebhaften Be¬ 
dauern Ausdruck, dass auch in dieser Frage, die doch am wenig¬ 
sten die materiellen Interessen, wohl aber das Ansehen und 
die Stellung des ärztlichen Standes berühre, die ärztliche Standes¬ 
vertretung nicht gefragt worden sei. 

Geh. Oberregiernngsrath Dr. Sch m i d t macht über den 
Stand der Angelegenheit vertrauliche Mittheilungen: Thatsächlich 
haben wir bereits die Zulassung der Realgymnasialabiturienten: 
dieselben werden zunächst in der philosophischen Facultät. im¬ 
mal riculirt und müssen, bevor sie zur ärztlichen Vorprüfung zu¬ 
gelassen werden, eine Nachprüfung im Griechischen und Latei¬ 
nischen machen, deren Vorbereitung natürlich ihre eigentlichen 
Studien beeinträchtigt. Die demnächst vom Reiche zu erlassende 
neue Prüfungsordnung für die Aerzte erfordere schon jetzt eine 
Entscheidung. Da durch diese ein zehnsemestriges Studium und 
das Annuum practicum vorgeschrieben werden solle, so sei eine 
weitere Feberfüllung des ärztlichen Standes durch die Zulassung 
der Realgymnasialabiturienten nicht zu befürchten. 

K r a b 1 e r fragt, ob mit der baldigst erwünschten Ein¬ 
führung der neuen medieinischen Prüfungsordnung durchaus die 
Zulassung der Realabiturienten zum medieinischen Studium ver¬ 
knüpft werden müsse, ob nicht vielmehr über die letztere erst ent¬ 
schieden werden könne, wenn die Regelung des Unterrichts auf 
Gymnasium, Realgymnasium etc. erfolgt ist. 

Bocher geht auf die Würdigung der humanistischen 
Studien spec. auch des Griechischen näher ein. hält die realistische 
Vorbildung für Mediciner für weniger geeignet, als die huma¬ 
nistische, und glaubt, dass durch die Ausdehnung der modl- 
cinisehon Studien der Ueberfüllung nicht vorgebeugt werde. Er 
verliest eine dahin gehende Zuschrift des Standesvereins der Aerzte 
der Königstadt. Sein gedruckt vorliegender Entwurf einer Ein¬ 
gabe an den Herrn Minister gipfelt in folgenden Anträgen: dass 

1. das Zeugniss der Reife von einem humanistischen Gym¬ 
nasium auch fürderhin Vorbedingung der Zulassung zu den ärzt¬ 
lichen Prüfungen bleibe: 

2. dass aber, wenn eine Zulassung der Absolvirten anderer 
Mittelschulen zu den Universitätsstudien nicht zu verhüten sein 
sollte, wenigstens 

a) diese Zulassung sieh auf alle Faeultäten unserer Hoch¬ 
schulen erstrecke, nicht aber auf die medicinische beschränke; 

b) vor Inkrafttreten dieser Reformen die schon jetzt lioth- 
wendige Vermehrung der klinischen Unterrichtsanstalten in aus¬ 
giebigstem Umfange in’s Werk gesetzt werde. 

Löbker kann nicht anerkennen, dass die jetzigen Miss¬ 
stände bei der Nachprüfung der geringen Zahl von Realgymnasial¬ 
abiturienten, welche zum Studium zugelassen zu werden wünschen, 
eine Aenderung der bisherigen Bestimmungen für die Zulassung 
zum medieinischen Studium dringlich erscheinen lassen. Er glaubt 
zwar in TJebereinstimmung mit sehr vielen Aerzten. dass ein tüch¬ 
tiger Realgymnasialabiturient schon jetzt mit Erfolg Medicin 
studiren könne, und hält andererseits den Lehrplan des huma¬ 
nistischen Gymnasiums durch grössere Berücksichtigung der 
Mathematik und Naturwissenschaften für verbesserungsfähig, 
nicht allein im Interesse der Mediciner, sondern aller gelehrten 
Berufe, wie letzteres auch vom Regierungscomrnissar anerkannt 
worden sei. Die Frage der Organisation der Vorbildungsanstalten 
sei nicht abgeschlossen: die Aenderungen. welche auf Grund der 
Oonferenz vom Jahre 1891 eingeführt worden seien, hätten sich in 
vieler Beziehung nicht bewährt, und man könne nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen nicht, ohne Weiteres annehmen, dass neue 
Bestimmungen von längerer Dauer sein würden. Erst wenn in 
dieser Beziehung stabile Verhältnisse geschaffen seien, solle man 
die vorliegende Materie in Angriff nehmen, dann aber auch gleich¬ 
zeitig für alle Fächer. Durch die in so ungünstiger Zeit in Aus¬ 
sicht stehende einseitige Regelung der Frage für die Mediciner 
werde eine Beunruhigung dieses Standes erzeugt, die letzteren 
unzweifelhaft schädigen müsse. Die Standesvertretung habe da¬ 
her augenblicklich die Pflicht, auf diese Gefahr aufmerksam zu 
machen, und der Staat habe alle Veranlassung, einen Stand auf 
der bisherigen Höhe zu erhalten, dessen Beihilft' er namentlich 
für die Durchführung der socialpolitischen Gesetzgebung nicht 
entbehren könne. Sobald aber die anderweitige Organisation der 
Vorbildungsnnstalten abgeschlossen sei - und das sei ja vom 
Denn Regierungscomrnissar in nahe Aussicht gestellt und sich 
bewährt habe, würden die Aerzte sicher bereit sein, au der Durch¬ 
führung einer Reformation mitzuwirken. Dem baldigen Erlass 
der neuen Prüfungsordnung für die Aerzte stehe nach seiner Mei¬ 
nung nichts im Wege: einen Zusammenhang mit der vorliegenden 
Frage könne er nicht erkennen. Auf Grund dieser Erwägungen 
stellt Löbker den Antrag: 


Der Ausschuss der Preussischen Aerztekammern beschliesst 
den Herrn Minister zu bitten, eine Aenderung bezüglich der Be¬ 
rechtigung zum medieinischen Studium so lange nicht eintreten 
zu lassen, bis die Organisation der Vorbereitungsanstalten end- 
giltig geregelt ist. 

L i 6 v i n hat seinen Standpunkt in einer Druckschrift vor¬ 
gelegt und erläutert denselben mündlich. Er tritt in jeder Be¬ 
ziehung für die Zulassung der Realgymnasialabiturienten ein, er¬ 
klärt sich aber auch mit dem Anträge Löbker einverstanden. 

Krabler protestirt gegen die Anschauung, dass die bis¬ 
herige humanistische Vorbildung bei Weitem der realistischen vor¬ 
zuziehen sei. und sucht dies eingehend nachzuweisen. 

Send ler betont den auch vom Geschäftsaussehusse des 
Deutschen Aerztevereinsbimdes getheilten Standpunkt, dass für 
uns der Umstand ausschlaggebend sei, dass die Realgymnasial- 
abiturienten lediglich zum Studium der Medicin zugelasseu werden 
sollten. Hält man die auf Realgymnasien erlangte Ausbildung 
für ausreichend zum Universitätsstudium, so müssen den von 
diesen Schulen Abgehenden sämmtliche Faeultäten geöffnet 
werden. 

Körner hat ebenfalls den Eutwurf einer Eingabe an den 
Herrn Minister vorgelegt: er ist der Ueberzeugung, dass der ärzt¬ 
liche Stand durch die ausschliessliche Zulassung der Realgym- 
nnsialabiturionten zum Studium der Medicin geschädigt werde. 
In der allgemeinen Meinung und Achtung des Publicums stehe das 
Realgymnasium auf einer niedereren Stufe als das Gymnasium. 
Wenn dies auch Vorurtheile seien, sie beständen einmal und 
könnten erst allmählich überwunden werden. Er bedauert eben¬ 
falls, dass auch in dieser Frage die Vertreter des ärztlichen Standes 
nicht vorher gehört worden seien; wenn wir vielleicht auch in der 
Sache nichts mein* ändern können, so sei es doch geboten, unsern 
Standpunkt an maassgebeuder Stelle festzulegen. Er empfiehlt 
entsprechend einem Beschluss der schlesischen Kammer: 

„Der Ausschuss der preussischen Aerztekammern erklärt, ohne 
zu der grundsätzlichen Frage Stellung zu nehmen, ob die Real¬ 
gymnasialvorbildung zum medieinischen Studium zweckmässig 
sei, dass er einer Erweiterung der Zulassungsberechtigungen der 
Realgymnasien nur dann zustimmen könne, wenn sie nicht allein 
auf das medicinische Studium beschränkt, sondern auf alle Facul- 
lüten ausgedehnt wird.“ 

Landaber ge r erinnert an die fast einstimmigen Be¬ 
schlüsse der Aerztevereine im Jahre 1879 und widerspricht der 
Anschauung, dass durch die Zulassung der Realgymnasial¬ 
abiturienten zum Studium der Medicin die Zahl der Mediciner sich 
wesentlich steigern werde. Dieser Gesichtspunkt sei übrigens 
untergeordnet, vielmehr sei nur zu verlangen, dass, wenn die Vor¬ 
bildung der Realgymnasien!' und neuerdings auch der Oberreal- 
schulen!) für ausreichend erachtet werde, dies nicht bloss für das 
Medicinstudinm der Fall sein dürfe. Er macht auf die Entschei¬ 
dung des Kriegsministers aufmerksam, wonach die Cadettenhaus- 
abiturienten zum Studium der Medicin und der Jurisprudenz zu¬ 
gelassen seien, und bittet dringend, dass der Herr Minister noch¬ 
mals die vorgobrachten Bedenken in Erwägung zieht. 

R u p p erklärt seine Uebereiustimmung mit L i 6 v 1 n; die ost- 
preussisehe Aerztekammer habe sich indessen für No. 1 des An¬ 
trages Becher, aber gegen No. 2 und gegen die Homerische 
Formulirung ausgesprochen. 

Endeniann beantragt, den Herrn Minister zu bitten, dass 
er die Frage der Zulassung der Realgymnasialabiturienten zum 
Studium der Medicin vor ihrer Entscheidung den Aerztekammern 
zur Berathuug vorlege. 

Bei der Abstimmung wird der Antrag Löbker mit 11 gegen 
1 Stimme angenommen. 

Der Dissentirende erklärt nachträglich auch seine Zustim¬ 
mung. 

Der Antrag 1) Becher wird mit 6 gegen 5 Stimmen bei einer 
Stimmenthaltung abgelehnt. Es wurde ausdrücklich constatirt. 
dass gegen ihn teils die Befürworter der Realgymnasialvorbil¬ 
dung. tlieils solche Freunde der humanistischen Vorbildung 
stimmten, welche erst die definitive Regelung der höheren Unter¬ 
richtsanstalten ab warten wollen. 

Der Antrag Körner, welcher sich mit dem Antrag 2) a) von 
Bocher deckt, wird mit 9 gegen 2 Stimmen bei 1 Stimment¬ 
haltung angenommen. 

Antrag 2) b) B e c h e r wird mit 9 gegen 3 Stimmen abgelehnt. 

Antrag Endemann mit 11 gegen 1 Stimme angenommen. 

Folgen die übrigen Gegenstände der Tagesordnung. 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Der Reichstag beendigte in der vergangenen Woche die 
zweite Lesung des forst- und landwirtschaftlichen Unfallver- 
skherungsgesotzos und nahm hiezu eine Resolution an, „die ver¬ 
bündeten Regierungen zu ersuchen, bei der demnächstigen Revision 
des Krankenversicherungsgesetzes in Erwägungen darüber ein- 
zutreten. wie weit die in land- und forstwirtschaftlichen Betrieben 
beschäftigten Arbeiter der reiehsgesetzlicheu Kranken'Versicherung 
zu unterstellen sind“. Ausserdem wurde die zweite Lesung des 
Seeunfallvorsicherungsgesetzes. desBaminfallversicherungsgesetzes 
und des Gesetzentwurfes betreffend die Unfallfürsorge für Ge¬ 
fangene erledigt. 

Der 1) a v e r i s c h e n Abgeordnete n k a m mer ist ein 
Gesetzentwurf über die Zwangserziehung seitens der k. Stants- 
n giorimg zugognngeii. Im Finanzausschüsse kam bei dem 
Etat für Gesundheit die ungenügende Besoldung der auf Privat- 
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Praxis angewiesenen Amtsärzte, sowie die Niclitgewiihnmg von 
Diäten bei auswärtigen Amtsgosehaften zur Sprache; für den 
Unterstützung»verein für invalide Aerzte und den IVnsiunsverein 
für die AYittweu und Waisen wurde der bisherige Staatszuschuss 
von 3430 Mark wieder bewilligt, für den letztgenannten Verein 
ausserdem eiu ausserordentlicher Beitrug von 5000 Mark. Nach 
den Erklärungen des k. Staatsmiiiisters blühte der Verein, solange 
der Beitritt für die Aerzte obligatorisch war. Als mit der Frei¬ 
gabe der ärztlichen Praxis dieser Zwang auf hörte, wurden die Ein¬ 
nahmen des Vereins spärlicher, so dass mit denselben die nor- 
niirten Pensionen nicht mehr bezahlt werden können; wenn der 
Entwurf der ärztlichen Staudesordnung Gesetz wird, kann viel¬ 
leicht anderweitig Wandel geschaffen werden. — Bei dieser Ge¬ 
legenheit bedauerte der Vorsitzende Dr. Dalle r, dass in Folge 
Ablebens des Med.-Rathes Dr. A u b die ärztliche Standesordnung 
noch nicht weiter gefördert wurde. 

Eine hygienische Wandbekleiduug bilden die von 
Engeli & Co. in Basel und Grenzach hergestellten Salubra 
tapeten. Dieselben bestehen aus Stoff, der mit Oelfarbe be¬ 
strichen und bedruckt ist, sind völlig unporös und köunen mit 
5 proe. Carbollüsung gescheuert werden, ohne Schaden zu leiden. 
Diese Vorzüge lassen die Salubratapeteu zur Wandbekleiduug in 
Sauatorieu uud Krankenhäusern wohl geeignet erscheinen. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Therapie der Cephalea. Bruutou empfiehlt 
im British medical Journal vom 4. November 1899 die combinirte 
Anwendung des salicylsauren Natrons mit Bromkali gegen habi¬ 
tuelle Cephalalgien. Er gibt Abends 1—2 g Natr. salicyl. mit 0,5 
bis 2,0 Bromkali; die Dosis ist eventuell Morgens zu wiederholen. 
Bei sehr heftigen und oft wiederkelireudeu Anfällen ist eine 
kleinere Dosis dreimal täglich unmittelbar vor oder nach den 
Mahlzeiten angezeigt. Zur Compensatiou der manchmal durch die 
Salieylsäure bedingten Depression empfiehlt sich bei längerem 
Gebrauche der Zusatz von je 2 g Spirit, auirnon. aromat., eventuell 
Einleitung einer Eiseueur. F. L. 

Eine einfache Behandlungmethode des ein¬ 
gewachsenen Nagels. Gerald B. W e b b führt, ohne den 
Nagel zu beschneiden, einen ausgeglühten Silberdraht von der 
Stärke einer gewöhnlichen Stecknadel unter den eingewachsenen 
Nagel, so dass derselbe in der ganzen Fläche gehoben wird; die 
beiden Enden des Drahtes laufen durch entsprechende Krümmung 
dem seitlichen Nagelrande entlang auf den Zehen rücken, woselbst 
sie durch Heftpflasterstreifen fixirt werden, ln der ersten Zeit 
empfiehlt es sieb, unter die eingowachsenen Nageleckeii zur Auf¬ 
saugung des Wundsecretes und behufs stärkerer Hebung derselben 
kleine Wattebäuschchen einzuschieben. Unter dieser Behandlung 
heilen selbst eiternde Fälle sehr rasch uud ermöglicht diese Me¬ 
thode das Tragen des gewöhnlichen Schuhwerks während der 
ganzen Behandlung. Die einzige Bedingung für dauernden Erfolg 
ist die, dass der Apparat so lauge fortgetragen wird, las der Nagel 
genügend horausgewachsen ist. (Medical News, 33. December 
1809.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 22. Mai 1900. 

— Die ausserordentliche Generalversammlung des Vereins 
Pfälzischer Aerzte in Neustadt a. H. am 17. Mai 1900 hat einstimmig 
folgende Resolution gefasst: 

„Die am 17. Mai 1900 in Neustadt versammelten Mitglieder 
des Vereins Pfälzischer Aerzte erklären die humanistische Bildung 
für ein unerlässliches Erforderniss der Vorbereitung zum Studium 
der medicinisehen Wissenschaften uud zu einer erspriesslichen Aus¬ 
übung des ärztlichen Berufes.” 

Die Versammlung richtet sin eine hohe königliche Regierung 
die Bitte, vorstehende Erklärung entgegenzunehmen und höheren 
Ortes vorlegen zu wollen. 

— Der ärztliche Staudesverein der Königsstadt hat in seiner 
Sitzung vom 15. Mai folgende Resolution einstimmig angenommen: 
„Der ärztliche Standesvercin der Königstadt spricht seinem Vor¬ 
sitzenden, Herrn Becher, Dank und Anerkennung aus für den 
mannhaften, ihn selbst und unseren Stand ehrenden Protest gegen 
den § 15 der ministeriellen Verordnung über die Geschäftsführung 
der ärztlichen Ehrengerichte (Mittheilung der Strafen au den 
Staatsanwalt betreffend). 

— Für den deutschen A e r z t e t a g , der am 22. und 23. 
Juni 1900 in Freiburg i. B. abgehalten werden soll, liegen bis jetzt 
folgende Verhandlungsgegenstände vor: 1. Die Bedeutung des 
Samariter- und Rettungswesens für den deutschen Aerztestand. 
Ref.: H e n i u s - Berlin. 2. Die Nothwendigkeit der obligatorischen 
Leichenschau. Ref.: B e c h e r - Berlin. 3. Bericht Lands¬ 
berg e r*B über die von der Commission in Vorschlag zu bringen¬ 
den Aenderungen des Krankenversicherimgsgesetzes. 4. Errich¬ 
tung einer Auskunftsstelle für Niederlassung deutscher Aerzte im 
Auslände. Ref.: P i z a - Hamburg und J oaebim - Berlin. 5. Ein¬ 
führung eines praktischen Jahres. (Antrag des Bez.-Vereins Leip¬ 
zig-Land.) 0. Einführung des obligatorischen Befähigungsnach¬ 
weises für die gewerbsmässige Ausübung der Heilkunde. (An¬ 
trag des Bez.-Vereins Leipzig-Land.) 7. Antrag der Berliner 
Standesvereine: Das Honorar für das erste Attest für Privat- 
Unfallversicherungsgesellschaften beträgt 10 M., für das Schluss¬ 
attest 5 M., für ein kürzeres 3 M. 
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11 i 1 f s b e d ü r f t i g e r A c r z t e i n B a y e r n hat. laut Rechen¬ 
schaftsbericht für das 34. Verwalt ungsjahr, in» Jahre 1899 
22 ('olicgen mit einer Gesaimntsuinme von 15 79<> M. unterstützt. 
Die höchste an einen Arzt gewährte Unterstützung betrug in 

12 Monaten lMM) M. Die Zahl der Mitglieder des Vereins betrug 
im Jahre I>98 2027 und stieg 1899 auf 2135; bei einer Gesaimnt- 
zahl von 25S<; bayerischen Aerzten und in Anbetracht der Frei¬ 
willigkeit des Beitritts ein Verhültniss. das dem collegialeti Sinn 
der bayerischen Aerzte alle Ehre macht. An Schenkungen erhielt 
der Verein im Berichtsjahr 4501 M. Der Dispositionsfonds für 
Unterstützung von Aerztewiltwen verfügt jetzt über ein Vermögen 
von 3OO0 M. Uober den weiteren Aushau dieses Thoilgliedes des 
Invalideiiveroins soll die nächste Generalversammlung Beschlüsse 
fassen. Im Ganzen gibt der Rechenschaftsbericht ein höchst er¬ 
freuliches Bild von der segensreichen Thütigkeil dieses Vereins. — 
Von der dankenswerthon Zuwendung, welche von Seiten der Ab¬ 
geordnetenkammer dom älteren ärztlichen Wolilthätigkeitsverein. 
dem P e n s i o n s v e r e in f ü r W i t t w e n u n d W a i s e n 
b a y e r i s c h e r A e r z t e , durch Erhöhung des Staatszuschusses 
um die Summe von 5ooo M. in Aussicht stellt, ist an anderer 
Stelle dieser Nummer („Aus den Parlamenten”) die Rede. 

— Die badische Regierung beabsichtigt in Freiburg uud Heidel¬ 
berg besondere Pestlaboratorieii zu errichten, denen die Feststel¬ 
lung pestverdächtiger Krankheitsfälle und andere Untersuchungen 
mit Pesterregern übertragen werden sollen. Die Lalloratorien 
sollen, im Anschluss an die hygienischen Institute der beiden Uni¬ 
versitäten erstellt werden. Die Kosten für die beiden Laboratorien 
sind auf 10 000 Mark und für die innere Einrichtung auf 8000 Mark 
veranschlagt. 

Pest. Aegypten. Am 7. Mai wurde auch iu Alexandrien 
ein Pestfall festgestellt. — Britisch-Ostindien. ln Karaelii hat die 
Pest seit Anfang April weitere Fortschritte gemacht; die Zahl der 
täglichen Fälle ist nach einer Mittlieilung vom 18. April auf 00 bis 
70 gestiegen. Im Ganzen sind vom 1. Januar bis 18. April d. J. 
1870 Fälle von Pest mit 1427 Todesfällen zur Anzeige gekommen. 
Die Eingeborenen waren stark ausgewandert; unter der euro¬ 
päischen Bevölkerung sind bis dahin Erkrankungen nicht vorge¬ 
kommen. Argentinien. In Rosario sind vom 23. März bis zum 
5. April 11 verdächtige Krankheitsfälle vorgekommen. Ein beinahe 
8 tägiges Regenwetter scheint den Gesundheitszustand ungünstig 
beeinflusst zu haben. — Xeu-Siid-Wales. Während der am 24. März 
endigenden Woche sind in Sydney gemäss amtlicher Mittheilung 
weitere 3 Personen au der Pest gestorben und 10 mit dieser Krank¬ 
heit in das Hospital aufgenommen. Nach den Angaben der dor¬ 
tigen Zeitungen warm» vom 29. Januar bis 3. April lusgesummt 
00 Personen an der Pest erkrankt, davon 19 gestorben. -- Neu- 
Caledotiieu. Zu Folge Mittheilung vom 30. April siud in Neu- 
Caledoniei» seil dem 23. März nur noch zwei Pest fälle vorgenannten, 
darunter ein Fall, bei dem es nicht zweifellos ist. ob Pest. Vorge¬ 
legen hat. Seit dein 9. April darf die Epidemie als erloschen ange¬ 
sehen werden. (V. d. K. G.-A.) 

_In der 18. Jahreswoche, vom 29. April bis 5. Mai 1900 

hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Reuthen mit 30.2, die geringste Harburg mit 9,5 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Eiuwohuer. Mehr als eiu Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Maseru in Darmstadt; au Diphtherie 
und Croup in Plauen. 

_ Der bisherige leitende Arzt der chirurgischen Abtheiluug 
des Augusta-1 lospitals in Berlin, Med.-Rath Dr. Lindner, hat 
einen Ruf als dirigireuder Arzt der I. chirurgischen Abtbeilung 
des Stadtkrankenhauses zu Dresden erhalten uud angenommen. 

_ Eine New-Yorker Correspondetiz der „Lancet" klagt über 
den Rückgang der ärztlichen Honorare iu den Vereinigten Staaten. 
Die Ursache dieser Erscheinung wird in dem verschärften Wett¬ 
bewerb gesucht. In Amerika soll jetzt auf 000 Einwohner ein 
Arzt kommen: das Durchschnittseinkommen eines Arztes in grossen 
Städten wird auf 8000 Mark, in kleineren Städten auf OOoo Mark 
und auf dem Lande auf 5<MH) Mark geschätzt. Wenn mau bedenkt, 
dass die gesammte Lebensführung in den Vereinigten Staaten sehr 
kostspielig ist, erscheinen diese Zahlen allerdings niedrig. Ein 
Schutzmann in New-York hat 0000 M. Gehalt. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Prof. Edmund Le s sei* von der hiesigen Uni¬ 
versität ist zum correspondirendeu Mitglied der französischen Ge¬ 
sellschaft für Hautkrankheiten gewählt, worden. 

G i e s s e n. Der jüngst zum ordentlichen Professor und 
Direetor der chirurgischen Klinik hierseihst ernannte Dr. P. Pop- 
pe rt hat einen Antrag, die Leitung des Dresdener Krankenhauses 
zu übernehmen, abgelelint. 

Halle a. S. Am 12. Mai habilitirte sich der Assistenzarzt 
der hiesigen kgl. Augenklinik, Herr Dr. Schick, für das Fach 
der Ophthalmologie. 

K ö n i g s h e r g. Dem Privatdocenten in der medicinisehen 
Fncultät der hiesigen Universität l>r. Oskar Samter ist das 
Prädikat „Professor“ beigelegt worden. 

Rostock. Die Gesaiiinitfrequenz im laufenden Semester 
beträgt 514 Studirende. davon sind 127 an der medieinisehoii 
Fncultät iniiiiatrionlirt; besonders stark vertreten siud die klini¬ 
schen Semester. , 

Strasshurg. Mit der Stellvertretung des Directors des 
physiologischen Institutes, Prof. Dr. Goltz, wurde für das 
Sommersemester 1900 Herr Prof. Dr. Ewald beauftragt. Privat- 
docent Dr. Manasse erhielt die Stellvertretung des Directors 
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der otiatrisclien Klinik, Prof. Dr. K u li n. Privatdocent Dr. 
Klemperer verzichtete auf die Venia legendi. 

W ürzbur g. Der ordentliche Professor an der Universität 
Marburg Dr. Karl Hess wurde zum ordentlichen Professor der 
Augenheilkunde und zum Vorstande der ophthalmologischen Klinik 
in der mediciuisclien Facultät der k. Universität Wiirzburg ernannt. 

Genua. Habilitirt: Der Privatdocent an der med. Facultät 
zu Rom Dr. A. B e c c o für topographische Anatomie uud operative 
Mediein. 

Graz. Der ausserordentliche Professor der Augenheilkunde 
an der hiesigen Universität, Dr. Alois Rim b a e li e r, wurde zum 
ordern liehen Professor ernannt. 

Neapel. Habilitirt: Dr. F. Gulda und Dr. E. Som m a 
für Paediatrie. 

Paris. Der Geh. Medicinalrath Prof. Dr. K ö b n e r ist zum 
eoi respondirenden Mitglied der Gesellschaft für Dermatologie er¬ 
nannt worden. 

Petersburg. Die militärmedicinisclie Akademie errichtet 
mit der vom kgl. Finanzministerium zur Bekämpfung des Alkohols 
zur Verfügung gestellten Summe von 44 000 Rubel eine neue Alko¬ 
holikerklinik. 

(Todesfälle.) 

Dr. G. Apostoli in Paris, bekannt durch seine Arbeiten 
über Anwendung der Elektricitär. in der Gynäkologie. 

Dr. S. S. Korssakow, Professor der Psychiatrie au der 
Universität Moskau, 48 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Karl Ernst Ranke, appr. 1894, Dr. Hein¬ 
rich Paul, appr. 1897, Dr. Georg B r a n d 1, appr. 1880, Dr. Lud¬ 
wig W e i 1, appr. 1900, Dr. Eduard Hagen, appr. 1897, Dr. Eugen 
Fraenkel, appr. 1894, sümintliche in München. Dr. Abraham 
M a r c u s e, appr. 1880, geb. zu Grossingen in Russland, zu Stadt¬ 
lauringen. Dr. Karl Heid rieh aus Bunzlau i. Schl., approb. 
1899, zu Bad Kissingen. 

Verzogen: Dr. med. Wolfgang Kaspar, appr. 1893, von 
Wörth a. M. nach Klingenberg a. M. Dr. Heinrich P a u 1, appr. 
1897; von München nach Karlsruhe. 

Befördert: Der Landgerichtsarzt Medicinalrath Dr. Otto 
M c s s e r e r in München auf die Stelle eines Regierungs-und Kreis- 
medicinalrathes bei der Regierung, Kammer des Innern, von Ober- 
bnyern. 

Abschied bewilligt: den Oberstabsärzten 1. Classe und Regi¬ 
mentsärzten Dr. Munzert des 2. Ulanen-Reg. uud Dr. Lacher 
des 1. Fuss-Art.-Reg. mit der gesetzlichen Pension und der Erlaub¬ 
nis zum Tragen der Uniform mit den für Verabschiedete vor¬ 
geschriebenen Abzeichen. 

Ernannt: zu Regiuieiitsärzten die Stabsärzte Dr. Wür- 
dinget' von der Leibgarde der Hartschiere im 2. Ulanen-Reg. 
und Dr. Zwick, Bataillonsarzt vom 16. Inf.-Reg. im 1. Fuss- 
Art.-Reg., beide unter Beförderung zu Oberstabsärzten 2. Classe; 
zum Bataillonsarzt der Stabsarzt Dr. Mandel vom Invaliden¬ 
haus im 9. Inf.-Reg. 

Versetzt: die Stabsärzte Dr. Zäch vom Bezirkscommando 

1. München zur Leibgarde der Hartschiere, Dr. Fischer, Ba¬ 
taillonsarzt vom 9. Inf.-Reg. zum 16. Inf.-Reg. und Dr. Böhm 
von der Unterofflciersschule zum Bezirkscommando I. München. 

Befördert: zu Oberstabsärzten 1. Classe die Oberstabsärzte 

2. Classe und Regimentsärzte Dr. Münch im 12. Inf.-Reg. und 
Dr. Rosenthal im 3. Chev.-Reg., beide überzählig; zum Stabs¬ 
arzt der Oberarzt Dr. Barthelmes vom 18. Inf.-Reg. bei der 
Unterofflciersschule. 

Gestorben: Dr. Carl Hemmeterin München. Dr. Theodor 
Herz (geb. 1834) zu Würzburg. 


Amtlicher Erlass. 

(Bayer n.) 

Bekanntmachung. Die Verleihung mediciniseher Reise¬ 
stipendien für das Jahr 1900 betr. 

K. Staatsministerium des Innern. 

Unter Bezugnahme auf die Königlich Allerhöchste Verord¬ 
nung vom 7. April 1838, die Verleihung mediciniseher Reise¬ 
stipendien betr. (Regierungsblatt 1838, No. 18) und auf die Bekannt¬ 
machung gleichen Betreffs vom 2. August 1874 (Gesetz- und Ver¬ 
ordnungsblatt 1874, No. 37) wird hiemit, bekannt gegeben, dass die 
Gesuche um Verleihung mediciniseher Reisestipendien für das Jahr 
1900 spätestens bis 15. September 1900 bei den einschlägigen Kreis¬ 
regierungen, Kammern des Innern, einzureichen sind. 

Diese Gesuche müssen belegt sein: 1. mit einem Zeugnisse 
über die bestandene Approbationspriifuug nebst dem Nachweise 
über die dabei erhaltene Note, wobei auch die Bruehtheile anzu¬ 
geben sind; 2. mit einem Zeugnisse über die Vermögensverhältnisse 
des Gesuchstellers und seiner Eltern; 3. mit einem Leumundszeug¬ 
nisse neueren Datums. 

Die eingekommenen Gesuche sind von den k. Kreisregierungen 
am 16. September 1. Js. dem k. Staatsministerium dos Inuern vor- 
zulegen. 

Die Stipendienreiseu sind spätestens bis Ende des Jahres 1901 
aimitreten, da sonst der Einzug des Allerhöchst verliehenen Reise- 
stipeudiums in Aussicht steht. 

München, den 13. Mai 1900. 


Correspondenz. 

Rückantwort an Herrn Dr. med. Hijmanns im Haag. 

Geehrter Herr College! Ihre Dissertation von 1897 ist nicht 
als Arbeit pro operatione der Lymphknotentuberculose registrirt, 
wie Sie es aufgefasst haben, sondern lediglich desshalb noch 
extra angeführt, weil dieselbe in neueren deutschen werthvollen 
Abhandlungen, speciell in der später als Ihre Dissertation er¬ 
schienenen Dissertation von K u r o n , Breslau 1898, auf welche 
ich mich auch bezüglich der Literatur bezog, nicht angeführt ist 
Mein Standpunkt bildete sieh, nachdem die Urtheile und die 
Casuistik, auf welche die Urtheile fussen, in der erheblichen, direct 
lind indirect genannten Literatur gegeneinander abgewogen waren. 

Baden weiler, den 18. Mai 1900. 

Dr. med. W. v. Noorden. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat März 1900. 


Iststärke des Heeres: 

63485 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 148 Unteroff.-Vorschüler. 
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Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Unterleibstyphus 1, Lungen-Tüberculose 2, Hirnhaut-Entzün¬ 
dung 2, Geschwulstbildung (Sarkom) des Gehirns 1, croupöser Lungen¬ 
entzündung 3, katarrhalischer Lungenentzündung und Lungen- 
abscess 1, Bauchfell-Entzündung 2 (darunter 1 nach Selbstmord¬ 
versuch durch Schuss in den Unterleib), acuter Leberatrophie 1, 
chronischer Nieren-Entzündung 1. 

Ausserdem verstarb noch 1 Mann ausser militärärztlicher Be¬ 
handlung in Folge von Ruhr. 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat März 15 Mann. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten für Manchen 

in der 19. Jahreswoche vom 6. bis 12. Mai 1900. 

Betheil. Aerzte 522. — Brechdurchfall 35 (28*), Diphtherie, 
Croup 14 (19), Erysipelaa 9 (8), Intermittens, Neuralgia interm. 

1 (1), Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin.— (—), Morbilli 
55 (59), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 (3), Parotitis epidem. 

2 (7), Pneumonia crouposa 30 (17), Pyaemie, Septikaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 29 (28), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
5 (4), Tussis convulsiva 5 (9), Typhus abdominalis — (2), 
Varicellen 8 (7), Variola, Variolois — (—). Summa 196 (193). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Möller. 


Uebersicht der Sterbefälle in MUnchen 

während der 19. Jahreswoche vom 6. bis 12. Mai 1900. 

Bevölkemngszahl: 463 000 

Todesursachen : Masern 9 (7*), ßcharlach — (1), Diphtherie 
und Croup — (3), Rothlauf — (1), Kindbettfieber — (—■), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 5 (2), Unterleibstyphus 
1 (—), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung — (—), 
Tuberculose a) der Lungen 37 (39), b) der übrigen Organe 6 (7), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 3 (1), Unglticksfftlle 3 (3), Selbstmord 1 (2), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 246 (224), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,6 (25,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (16,1). 


Dr. Frhr. v. E e i 1 i t z s.c h. 


Digitized fr, 
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*) Die einge klamm erten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der medicin ischen Klinik und dem hygienischen Institut 
zu Jena. 

Die Agglutination von Faecaibacterien bei Typhus 
abdominalis durch das Blutserum. 


Von 

I)r. F. Köhler, und W. Scheffler, 

I. Assistent der mediciniBchen Assistent des hygienischen 

Klinik. Instituts. 

I. 

Ais das Studium der activen und passiven Immunität der 
Lebewesen gegen Tnfectionskrankheiten auf experimenteller 
Basis immer mehr Licht zu verbreiten begann über die überaus 
verwickelten Verhältnisse des Zustandekommens und Abklingens 
einer Infeetion im einzelnen Organismus, schien es, als ob man 
zu einem „Gesetz der absoluten Specifität“ [P f aundle r 1 )] 
kommen werde. Es schien^als..ob die in vitro nachweisbare 
Beeinflussung eines Bacillus durch Blutserum ebenso wie die 
Lntersuchungen, welche sich an die P f e i f f e rsehe Keaction 
im Thierkörper anknüpften, auf eine streng specif ischc 
„!faction d’immunite“ oder „rcaction d’infection“ (W i d a 1) 
hinaiiswollten. Man kam auf Grund des angeblichen Gesetzes 
der absoluten Specifität zu einer „Serodiagnostik der Mikroben“, 
wie man auf umgekehrtem Wege zu einer Serodiagnostik der Er¬ 
krankungen gekommen war. Die zahllosen auf diesen Gegen¬ 
stand bezüglichen Untersuchungen greifen an erster Stelle zurück 
auf W i d a l’s zahlreiche Publicationen über die Serodiagnose 
des Typhus abdominalis. 

Schon wenige Monate nach W i d a Ts ") erster Mittheilung, 
Juni 1896, lieferten A c h a r d und Bensaude s ) den Nach¬ 
weis, dass der Typhusbacillus auch von fremdem, differentem 
Serum in beträchtlicher Verdünnung agglutinirt werden könnte. 
Bewiesen wurde diese Thatsache an einem Fall von N o c a r d’- 
scher ßacillose, der Psittakose oder Papageienkrankheit des 
Menschen. Im Gemisch von 10 Theilen Bouillon agglutinirte 
noch das Serum von Typhösem die typhusähnlichen Bacillen 
und umgekehrt das von an Psittakose Leidenden die Typhus- 
stäbchen. Aehnliehe Untersuchungen von Gilbert und 
Fournier*) folgten. Auch W i d a 1 °) gab diese Thatsache 
zu, wenn er aueli hervorhob, dass das Bild der Agglutination 
des Nocar d’sehen Bacillus durch Typhusserum sich derart von 
der Agglutination des E b e r t h’sehen Bacillus unterscheide, 
dass eine Differenzirung beider wohl möglich sei. 

Weiterhin erwarben sich wohl die Wiener Schule unter 
G ruber 0 ), sowie die Münchener Schule grosse Verdienste um 
die Feststellung, dass das „Gesetz der absoluten Specifltät“, 
welchem vor Allem Pfeiffer Grundlagen zu verschaffen be¬ 
strebt war, einer Einschränkung bedürfe. Es stellte sich heraus, 
dass Choleraserum ebenso vollkommen wirke, wie gegen die 
echten Cholera Vibrionen, auch gegen den Leuchtfibrio Rumpel 


*) Münch, med. Wochenschr. 1899, No. 15. 

*) Socl6t6 med. des höp., 26. Juni 1896 und Presse mMicale, 
8. Aug. 1896. Sep.-Abdr. 

*) Sociötö mMicale des höpitaux, 27. Nov. 1896. 

9 Academie de mMöcine, 20. October 1896. Ref. Sem. m6d. 
*) Presse mMicale, 2. December 1896. Sep.-Abdr. 

') Verb, des Congr. f. Innere Medicin, XIV. Sep.-Abdr. 
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[Gruber und Durhain 7 )], den Vibrio Seine-Versailles 
Sanarell i, den Vibrio I v a n o f f, welch* letztere allerdings 
von zahlreichen Autoren zum Choleravibrio gehörig gerechnet 
werden, gegen den Vibrio Berolinensis (R u b n e r). Typhus¬ 
serum wirkte auf den Bacillus enteritidis Gärtner (von der 
Massenfleischvergiftung in Frankenhausen). Letzterer ist aber 
unter allen Umständen vom Typhusbacillus verschieden durch 
seine reichliche Säurebildung und seine Gasproduction im Agar¬ 
strich. 

Umgekehrt aber wirkt z. B. Berolinensisserum auf den Cho¬ 
lera vibrio wie auf den Vibrio Berolinensis mit sehr annähernd 
gleicher Intensität. 

Wichtiger wie diese Ergebnisse waren die Resultate, die 
man bei der Prüfung der Wirkung von Typhusserum auf Bae- 
terium coli erhielt. 

Die Literatur über diese Frage ist eine ziemlich ausgedehnte. 
Die Resultate sind auffallend verschiedenartig. Das darf indess 
nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, dass man es liier nicht 
mit einer einheitlichen Form von Bacillen zu thun hat, wie auch 
von W i d a 1 s ) in seiner ausführlichen Arbeit über die Sero- 
roaetion bei einer Infeetion mit Paracolibacillus hervorgehoben 
wurde. 

Seit E s c h e r i c h’s °) erster Beschreibung des „Bacteriuni 
coli“, wobei er schon die Vermuthung amsprach, dass es gelingen 
werde, an seinem Bacteriuni coli commune mehrere Varietäten zu 
differenziren , und der bald darauf erschienenen Arbeit 
W e i s s e r’s lu ) über die Identität des Bacteriuni coli commune 
mit dem E m m e r i c Irschen“) Bacillus Neapolitanus war das 
Bacteriuni coli commune oft Gegenstand heftiger Fehde unter 
den Bactcriologcn. Genaue Angaben darüber gab Kiess- 
1 i n g ’■) in einem Sammolreferat, ausserdem ist auf die Arbeiten 
von Gilb e r t“) und Birch-H irschfei d u ) u. A. zu ver¬ 
weisen. Es kam zur Frage der Differenzirung der Colibacillen 
untereinander die der strengen Scheidung vom Typhusbacillus. 
Uebor letztere Frage waren nach L ö s e n e r ,r ) bis September 
1895 allein 689 Arbeiten erschienen. Um so grösser ist das Inter¬ 
esse an der Frage, wie sich das Serum von Typhuskranken oder 
Typhusiinmunisirten zu den Coliculturen verhält. 

Die Verse liiedenartigkeit der einzelnen 
Coliculturen erklärt unseres Erachtens folgende ver¬ 
schiedenartige Ergebnisse, die sich in der Literatur vorfinden. 

Wir erwähnen zunächst kurz die wechselseitigen Immuni- 
sirungs versuche Sanarelli’s w ) mit Typhus- und Colibacillen, 
die schon im September 1892 im Institute Pasteur angestellt 
wurden. S a n a r e 11 i vaccinirte Meerschwei neben gegen Bac- 
terium coli. Diese überstanden die intraperitoneale Infeetion 
mit dem Typhusbacillus, gegen Typhusbacillen immunisirte Meer¬ 
schweinchen leisteten der intraperitonealen Infeetion mit dem 
Bacterium coli Widerstand. Ebenso kamen, unabhängig von 


7 ) Münch, med. Wochenschr. 1896, No. 13. 

®) Semaine mMicale 1897. Sep.-Abdr. 

°) Fortschritte der Medicin 1885, No. 16 u. 17. 

10 ) Zeitsehr. f. Hyg. 1886, I. 
u ) Arch. f. Hyg. 1885, III. 

,J ) Hygienische Rundschau 1S93. 

13 ) Semaine mMicale 1895. 

14 ) Dissert. Leipzig 1896. 

1B ) Arbeiten aus dem Kaiser!. Gesundheitsamt Bd. XI. 

,e ) cit. nach Löffler und Abel. Centralbl. f. Bacteriol. 
1896, Bd. 19. 
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einander, Cesaris Demel und O r 1 a n d i , ) zu dem Seldusse, 
dass die Producte des Haeterium coli und dt« Tyi)husbaeillus 
biologisch äquivalent seien, insofern als sie reciprok dazu dienten, 
Meerschweinchen Immunität zu verleihen gegen den einen oder 
den anderen der beiden Mikroorganismen. E. Neiaaisr ls ) be¬ 
stritt das Bestehen dieses wechselseitigen Impfschutzes zwischen 
Typhus- und Colibacterien. Nach Löffler und Abel 1 ) klärt 
sich indess diese Meinungsverschiedenheit dadurch auf, dass 
Sanarelli, Demel und O r 1 a n d i die von ihnen vor¬ 
behandelten Thiere mit der einfachen tödtlichcn Dosis der 
Typhus- bezw. Colieulturen auf ihre Widerstandsfähigkeit ge¬ 
prüft und desshalb einen wechselseitigen Schutz gefunden hatten, 
Neisser hatte dagegen mit der 2 bis 3 fachen Dosis gearbeitet 
und daraufhin das Nichtvorhandensein eines solchen constatirt. 

Ein Theil der Untersucher sah keine agglutinirende Wir¬ 
kung des Typhusserums auf Coli [Durham 80 ) bei Prüfung auf 
10 Coliarten, L e s a g e JI ), F raenko T’% C h ante in e s s e")], 
die meisten indess entscheiden sich für eine Beeinflussung. 
Es gehört hierher die ausführliche Arbeit von M a n n '*), der das 
Typhusseruin zusammenbrachte mit Vibrio cholorae, Bacillus sub- 
tilis, Bacillus vulgatus, Löfflers Bacterium typhi murium, 
Bacterium Z o p f i i, Bacterium pyoeyuneus, Bacterium pro- 
digiosum, Bacterium vulgare, Bacteri u m c o 1 i (aus der 
I nstitutssammlung Würzburg), V edel'% Z i e m k e stellten 
Agglutination des Colibacillus durch Typhusserum fest. Ty¬ 
phusserum zeigte bei Oourmont 27 ) auf Coli, in gleichen 
Dosen wie auf den Typhusbaeillus angewandt, theilvveise eben¬ 
falls eine paralysirende Wirkung, bisweilen noch intensiver wie 
auf Typhusbacillen, ebenso zeigte sich Typhusserum wirksam auf 
Löffle r ? s Diphtheriebacillen und Staphyloeoeeen, unwirksam 
dagegen auf Bac. pyocyaneus und auf Streptococcen. Rodet 
sah eine gewisse reciproke Wirkung des Typhus- bezw. Coliimraun- 
seruins auf Coli- bezw. Typhusbacillen, Jo h n st o n und M o 
Taggart") constatirten Reactionen von typhösem Serum mit 
Colibacillen selten, wenn die Reaction mit dem T.yphusbacillus 
stark ausgeprägt war. Sie beobachteten eine verhältnismässig 
grosse Zahl positiver Reactionen mit Coli in Fällen, bei 
deuen Staffel förmige Temperaturen und andere für Typhus 
sprechende Symptome beobachtet wurden, die Reaction mit dem 
Typhusbacillus aber ausblieb. Darunter befand sich e i n Fall 
von klinisch sicherem Typhus. Die Autoren schreiben in diesen 
Fällen der Coli reaction diagnostische Bedeutung zu, lassen es 
aber dahingestellt, ob es sich hiebei um Coliinfection allein oder 
um eine secundäre Complieation von Abdominaltyphus gehandelt 
habe. Kühn au* 1 ) meint, dass stark wirksames XormuLerum 
Typhus- oder Colicultur gleichsinnig stark beeinflusse. Schwach 
wirksames Typhusscrum zeige zwar eine geringere speeifische 
Paralysin Wirkung, dagegen paralysire es Bacterium coli nur in 
stärkster Coucentrntion. Stark wirksames Typhusscrum zeige 
eine überaus starke Einwirkung auf Typhusculturen, indess nur 
eine schwache, wenn auch erkennbar gesteigerte, auf Colieulturen. 
Christophers’) konnte keinen Unterschied finden zwischen 
der Wirksamkeit normaler Sera auf Colibacillen und der von 
Typhussera. Bei beiden beobachtete er Agglutination des Coli- 
baeteriums. Peekham*") fand manche Coliarten gleich stark 
wie Typhusbacillon beeinflusst. 

\ edel ) fand in einem Fall mit klinischen Typhussym¬ 
ptomen, aber ohne Immun reaction auf Typhus- 
baeillen, dass ein Colibacillus agglutinirt wurde. Er ist 
nicht geneigt, der Colireaction eines Serums grosse diagnostische 

") cit. nach Löffler und Abel. Centrallil. f. Bacteriol. 
1MMJ. Bd. 10. 

") Zeitsclir. f. klln. Med. 1803, Bd. 23. 

”) Centralbl. f. Bacteriologie 180(5, Bd. 10. 

Journ. of pnthology and bacteriol. ISO«;. Juli. Sep.-Abdr. 

Sociötö de blologie, 1(5. Oet. 1807. Rof. Sem. med. 1807. 

") Deutsch, med. Wochensehr. 1807, No. 3. 

7 ') Sem. m(kl. 1800. 

**) Areh. f. llyg. 1899. Bd. 34. 

”) Semalne mödioale 1806. 

*'•> Deutsch, med. Wochenschr. 1807. No. 15. 

Semaine mödieale 189(5. lief, aus Soc. «le biol., 25. Juli 180(5. 

Bull. möd. 180(5. 

”) The Montreal Medical Journ., März 1897; cit. nach Biber 
stein, Zelt sehr. f. Hyg. 1898, Bd. 27. 

30 ) Beil. klln. Wochenschr. 1807, No. 19. 

81 ) The British Med. Journ., 8. Jan. 1898. 

“) Ibid. cit 

3 ‘) Bulletin mödlc. 1896. 
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Bedeutung zuzunu s-cn, da er keinen Unterschied in der B«*ein- 
flussung des Coli durch typhöse und niehttyphüse Sera feststelleu 
konnte. 

B i b e r s t e i n ‘) fasste seine Resultate dahin zusammen, 
dass in der überwiegenden Mehrzahl Seiner untersuchten Typhu-- 
fälle das Serum die zur Verwendung kommenden Colibacillen 
in stärkeren Verdünnungen agglutinire, wie er dies bei Unter¬ 
suchung der Sera von 25 Nichttyphösen fand. In 5 Fällen war 
das Serum der untersuchten Typhuskranken in noch stärkerer 
Verdünnung gegenüber den Colil>acilleu wirksam als gegenüber 
dem Typhusbaeillus. 

Hieraus ward der folgerichtige Schluss gezogen, dass, wenn 
ein typliasvo r d ii c li t i g e r Bacillus d u r e li <1 a s 
Sorum eines T v p h u s kranken i n n och stär¬ 
kerer Verdünnung agglutinirt w i r d, als ei n 
grg e b e ne ei u w a n d s f r e i e T y p huscultu r, dies 
n o c li k <* i n B e weis s e i d a f ii r, d a s s j e n er Bacil¬ 
lus ei n T y p h u s b a e i 11 u s s e i. 

Die gleichen Ergebnisse sind niedergelogt in St i>r liV ) 
trefflicher und ausführlicher Arbeit über „Typhusscrum und 
Colibacillen“* Pfaundler 1 ) sprach den oigeiithümlieh klin¬ 
genden Salz aus. «lass Bacterium coli von «lern aus demselben In¬ 
dividuum stammenden Blut ecteris paribiis um so höher und 
häufiger agglutinirt werde, je älter das betreffende Individuu;.: 
sei. E s g e w i n u e das S e r u m d i e F ä h i g k e i t . 
D a r m c o 1 i s t. ä m m <* zu a g g 1 u t i n i r e n , nur in a - 
1 i t e r i m L a u f «* <1 e s L «* b e ii s. 

Auch M i 1 1 s ! ) besrhiiftigte sieli mit der Züchtung von 
Coh aus dem Stuhl Typhöser und erklärte, Typhusseruin 
s «» i n u r d a n n b <* i (’ o 1 i w i r k s a m , w* c n n letzter e s 
aus de m j e u i g e n K ö r p e r g e z ii e h t e t w e r d e , v o n 
d c m <1 a s S e r u m s t a m m t e. 

Die Thal suche, dass unter Umstiimlen das Blutserum 
Typhöser Colibacillen agglutinirt, lenkte naturgemäss die Auf¬ 
merksamkeit auf die* Frag«* der C o 1 i - S c* e u n darin f e c - 
tion bei Typhus. 

V i d a l ■') fand ein« n Paraeolibaeillus aus einem Scliihi- 
drüscnabse«*Ks unwirksam auf 12 verschiedene Sera acut, uml 
chronisch Kranker. Merkwürdiger Weise zeigte eine Typhu- 
rcconvah seentin. deren Serum auf den E b e r t h’sehen Typliu-- 
baeillus b*i 1 : 20 Verdünnung agglutinirend einwirkte, Agglu¬ 
tination noch in der sehr starken Verdünnung 1 :12 000. 8 Tagt 
später war die Agglutination mit dem Typhusbaeillus ver- 
schwundeii, während der (’olistamm noch bei 1 :12 000 aggluti- 
liirt wurde, I ebrigens liatte die Kranke während ihr. s 
Typhus gegenüb(*r dem Typhusbaeillus Agglutination bis 1 : 100 
gezeigt. W i d a 1 nimmt demnach, wie er in dieser in Deutsch¬ 
land verludtnissimissig noch wenig gewürdigten Arbeit schreibr, 
an, dass das Serum dieser Frau gleichzeitig 2 von c i n a n d e r 
u n a b h ä n g i g e K e a e t i o n c n liesass, die wahrscheinlich 
ihren Grund gehallt hätten in einer zur Typhusinfeetion liin- 
zugetreteiH'ii Seeundiirinfeetion mit dem Paraeolibaeillus, der 
in dem anderen 1 all den Thyreoidabscess hervorgerufen hätte. 

Auch S t e r n und B i b c r s t e i n 3 ") halten in vielen Fällen 
eine secundiirc, den Abdominaltypbus complicirendc Coliinfection 
für wabrscbeinlieb, zumal es sich in einer Anzahl der mit be¬ 
sonders hoher Goliagglutination ei übergehenden Fälle um ganz 
atypisch verlautende Erkraiikuiigsformen gehandelt habe. 

\ ebrigens findet sieb, di«* Frage, ob in atypisch verlaufenden 
Fällt n von Abdominaltyphus eine complicirende Coliinfection 
eine Rolle spit*le, schon von X e i s s t* r 4 ") 1893 aufgeworfen. 

Leider bat indess die Serodiagnose in dieser Frage keine ent¬ 
scheidende Aufklärung gebracht, „die Serodiagnostik der Infee- 
tionen mit Colibacillen hat nicht das Glück gehabt wie die des 
Typhus“ (W i d a 1 "). Auf dem Congress zu Nancy erklärte 
\\ i d a 1, dass von 20 Kranken, welche an verschiedenen Art«*n 
von Coliiiifoctioiieii litten, nur 3 mit Colicultur eine stärkere 
Agglutination zeigten, wie ganz normale Menschen. Es bedarf 

Zeitsclir. f. Hyg. 1808. B«l. 27. 

,w ) Centralbl. f. Bacteriol. 1808. Bd. 23. No. 16. 

Münch, med. Wochenschr. 1899, No. 15. 

27 ) Internat, med. Congress, Moskau 1807. lief. Centralbl. f. 
innere Med. 1S97, No. 38. 

3 -) Semaine mödicate 1807. Sep.-Abdr. 

25 ) S. o. 

40 ) Zeitschr. f. klin. Med. 1803, Bd. 23. 

41 ) S. o., auch Compt. rend. des söances de la Soc. de Biol.. 
10. Oct. 1897, Sep.-Abdr. 
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doch so, dass ein Zusammenflüssen der Culturen ausgeschlossen 
war. Um die durch die verschiedene Höhe der Impfung hervor¬ 
der Erwähnung, dass, wie aus mehreren der genannten Arbeiten 
licrvorgeht und wie auch unsere Untersuchungen zeigen werden, 
eben auch der ganz gesunde Mensch unter noch unbekannten 
Umständen Colibaeillen agglutinirt. Courm o nt") zeigte 
nggiutinirende Wirkungen des Serums von Tubereul&scn auf 
Celibacillen. 

Aus dieser wohl im Wesentlichen erschöpfenden Literatur- 
Übersicht gewinnt man unwillkürlich den Eindruck, dass die an 
sich gewiss interessanten Ergebnisse der zum Tlieil recht aus¬ 
führlichen und sehr dankenswerthcii Arbeiten einer E i u h eit- 
1 i c h k e i t entbehren. Es liegt dies zum Tlieil darin, dass in 
manchen Arbeiten die Fragestellung eine zu eng begrenzte 
i'.t," so lässt sich die Untersuchung, der Agglutinationsfähigkeit 
des TvphussiTums auf Uolibacillen z. B. nicht in umfassen- 
d e r W eise erledigen, indem man ein und dasselbe Typhusserum 
auf mehrere Colistümme einwirken lässt, oder mehrere Typhus- 
sera in Bezug auf ein und denselben Colistamm auf ihre Agglu- 
tinationserseheinungeii hin j>rüft. 

Ein klareres Bild der Verhältnisse glaubten wir durch fol¬ 
gende Anordnung der Versuche zu erreichen: 

1. Prüfung je eines Typhusseriinis auf verschiedene Coli- 
stünime; 

2. Prüfung mehrerer Sera, deren l n d i f f e r e n z g c ge n- 
ii h e r T y p h u s h a e i 1 1 e u festgestellt sein muss, auf die ein¬ 
zelnen (Vdistämme. 

Vor allen Dingen bedarf es dabei einer möglichst genauen 
Vharakterisirung des (’olihaeillus und der Art seiner Züchtung. 

Wir haben in unseren Versuehen die C o 1 i s t ä m m c aus 
d e n E a e e e s <1 e r T y p h u s k r a u k e n g e z ii e h t e t , um 
dadurch ein Bild zu bekommen von der Agglutiuationsfähigkeit 
des Blutserums von Typhuskranken auf im Stuhl betindliehc 
(’olisrämme und gleichzeitig zu prüfen, ob die Frage d(*r „Secun- 
dürinfeetion“ mit Coli hei Typhus auf serodiagnosti.schein Wege 
erledigt werden kann. 

Die Controlversuche mit mehreren Sera Gesunder sollten 
Aufklärung darüber geben, wie solche auf Coli zu wirken 
pflogen und wie sieh das 1 Iäuligkeiisverhältniss der Agglutination 
bei Typhusserum und Serum Nicht typhöser vergleichend stellt. 

JT. 

Zur G e w i n n u n g d e r C o 1 i s t ä m m e aus (hat ein¬ 
zelnen Typhusstiihlen wurden von den mit einem Eaeetstlöckehen 
geimpften Platten unter dem Mikroskop von coliühnlichen Colo- 
nien eine Anzahl von Abstichen gemacht, wobei besonders ober¬ 
flächlich ausgebildete Colonicn auf gesucht wurden. Zur Im¬ 
pfung wurde 1 proc. Traubenzuckeragar verwandt, der auf 
100 ccm 1 ccm einer eoucentrirton wässerigen Lösung von Neu¬ 
tral rot h erhalten hatte. 

Nach den Angaben C. R o t h he r ge rV) bewirkt das Back 
coli im Neutralrothagar oin<‘ schöne grüne Fluoresconz. Eine 
Iteiho von Versuchen, die im hitzigen hygienischen Institute ait- 
gestellt wurden und die später veröffentlicht werden sollen, haben 
dargothan, dass diese Reaction für Colistümme der verschieden¬ 
stem Herkunft eonstant ist und auch hei Verimpfung sehr weniger 
Keimt' deutlich auftritt, so dass dieselbe <*in seitiitzeitswerthes 
diagnostisches Hilfsmittel darstellt, das mehrfach im Institut 
mit Nutzen angewandt worden ist. 

ln den von der Platte geimpften. Agarsticheu zeigte sich 
meist schon nach 24, spätestens aber nach 48 Stunden die 
charakteristische Farbenerscheinung. Solche Röhrchen, die nach 
dieser Zeit noch unverändert geblichen waren, wurden hei Seite 
geflmn, da sie mit Sicherheit Coli nicht enthielten. 

Nachdem mikroskopische Präparate die kurzen dicken Coli- 
bacillen in den Culturen ergeben batten, wurde die Reinheit der¬ 
selben durch Gelatineplatten geprüft. Da die Originalgelatine¬ 
platten durchschnittlich nicht zu stark besät gewesen waren und 
leicht reine Abstiche ge-tat tat hatten, so erfolgte bei der Prüfung 
auf Keinoultureii fast durchweg ein befriedigendes Ergehn iss. 
Andernfalls wurde ein neuer Abstich hergestellt und in der 
gleichen Weise geprüft. 

Die so erhaltenen Reinculturon wurden darauf weiter unter¬ 
sucht auf Säurebildung, Indolbildung, Gasbildung, Beweglichkeit 
und Wachsthum auf Kartoffeln. 

D Somaine m&licale 1890. 

“) Centralbl. f. Pacteriol. 1898, Bd. 24. S. 51ö. 


Auf Säurebildung wurde durch Impfung von steriler 
Milch geprüft. 

Mit jeder Serie wurde zugleich ein Röhrchen, das mit einem 
sicheren Colistamm geimpft war und ein ungeimpftes Milcli- 
rührohen in den Brutschrank gestellt. Die Milch war dann durch¬ 
schnittlich nach 2 Tagen geronnen, der Grad der Gerinnung war 
verschieden: Tn einzelnen Fällen war die Coagulatiou so 
dick, dass man das Röhrchen ohne Gefahr des Auslaufens um¬ 
drehen konnte. Solche Fällt* sind in der Tabelle mit -\ —f- be¬ 
zeichnet. Tn anderen Fällen zeigte sich aber auch mich 3 Tagen 
nur eine dicke gelatinirende Consistenz, die in der Tabelle mit 4* 
angedoutet ist. In einigen wenigen Culturen war die Kiiurc- 
bildung schwach und brachte es nicht über eine Andeutung der 
Gorinnunjr.hinnus. Immerhin zeigte sich bei dem Vergleich mit 
dein eing< impften (ämtrolröhrchen ein Unterschied in der Con- 
sistenz. Diese Culturen sind in der Tabelle mit % bezeichnet. 

Zur P r ii f u n g auf I n d o 1 wurde 3 proc. Peptonwassor 
angewandt und es wurden die* Röhrchen am dritten Tage unter¬ 
sucht. nachdem das mit sieherem Coli geimpfte Controlrölirchen 
die Nitmsoindo!reaction ergeben hatte. Starke Indolreaction 
zeigende Culturen sind in der Tabelle durch —\- bezeichnet, 
schwache durch -}-. 

Ueber das V e r m ö g e n der Gasbildung bei den ein¬ 
zelnen Stämmen gab in den meisten Füllen schon der Agarstich 
sicheren Aufschluss, ln zweifelhaften Fällen erfolgte eine Prü¬ 
fung im Gälirungskölbchen. 

Die B e w o g 1 i e h k e i t wurde in Röhrchen mit 0,3 proc. 
Tniubonzuekcrbouillon geprüft, die in schräger Lage in den 
Briitsclirank gebracht wurden. War nach 24 Stunden noch 
keine Beweglichkeit festzustellen, so wurde mit einem Tröpf¬ 
chen dieser Bouillon ein neues Röhrchen inficirt und erst, wenn 
auch dieses nach 24 Stunden noch keine beweglichen Formen 
zeigte, dieses Ergehniss als cndgiltig angesehen. 

Es ist überraschend, dass unter den 27 Stämmen, die in 
morphologischer wie in biologischer Hinsicht die Eigenschaften 
des Colibaeillus aufwiesen, nur 8 gefunden worden sind, die mit 
Eigenbewegung begabt waren — wenn man von den 7 Culturen 
absieht, die nur zuweilen einige bewegliche Stäbchen auf- 
wieson —, und die umsomehr, als von vielen Originalgelatinc- 
platten eine grössere Anzahl Traubenzuekerbouillonröhrchen ge¬ 
impft wurden, mit der Absicht, bewegliche Stämme zu erlangen. 
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass zum Theil in den unbeweg¬ 
lichen Culturen Bacterium lactis aerogenes Vorgelegen — wenig¬ 
stens gehen L e h m a n n und Xeuraanu 4 *) an, dass sich die 
weniger saftigen Culturen dieses Baeteriums von dem typischen 
Bacterium coli nur durch den Mangel an Beweglichkeit unter¬ 
scheiden lassen. Nach M i g u 1 a finden sieh culturelle Unter¬ 
schiede, doch sind diese nicht durchgreifend und vom Nährboden 
abhängig. 

Unzweifelhaft sind aber auch eine Reihe echter aus Stühlen 
gezüchteter Colibaeillen unbeweglich. So gewann Ehren¬ 
fest w ) bei ausgedehnten Züchtungen von Colibacterien beweg¬ 
liche und unbewegliche Culturen, demgegenüber bestreiten 
Tavcl i: ) wie Tullio Roasi-Doria“) je Beweglichkeit beim 
Bacterium coli beobachtet zu haben. Van Ermengem und 
D u n b a r u ‘) fanden nicht die geringste Differenz gegenüber der 
starken Eigeuhewegung der Typhusbacillen, de Stoecklin ') 
unterschied unbewegliche und gut bewegliche zur Coligruppe ge¬ 
höre] i de () rga 1 i i smen. 

Auf weitere Erörterungen dieser Frage braucht wohl nicht 
eingegangen zu werden. 

Aus einigen Stühlen ist cs gelungen, sowohl das Bacterium 
coli wie den wahrscheinlich mit dem Bacterium lactis aerogenes 
identischen Mikroorganismus zu isoliren. 

Bei der Prüfung auf K a r t o f f e 1 w a e h s t h u m 
wurden die schneller zu handhabenden G 1 o b i g’schen Kartoffeln 
vorgezogen und die Controlimpfung mit sicherem Colistamm in 
der Weise vorgenommen, dass in den unteren Theil der zu 
prüfende Stamm, in den oberen Bacterium coli geimpft wurde, 

' 44 ) Atlas und Grundriss der Bncteriologie. II. Theil, 2. Aull. 

D Systematik der Bacterienkunde 1897/98. 

Areh. f. Hyg. 1896, Bd. 26. 

* 7 ) Ihid. eit. Senmine mödicale 1892. No. 8. 

D Centralbl. f. Bacteriol. 1892, Bd. 12, No. 14. 

*") Zeltschr. f. Ftyg. 1892, Bd. 12. 

D Mittli. aus Kliniken u. med. Instituten d. Schweiz 1894, 
I. Reibe; eit. bei Ehrenfest. 
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gerufene geringe Verschiedenheit der Wachsthumsbedingungcn 
auszugleichen, wurden die Kartoffelculturen auf einige Stunden 
in den Brütapparat gestellt. Da alle zu den späteren Aggluti¬ 
nationsversuchen benützten Culturen auf der Kartoffel ein mit 
echtem Coli ganz übereinstimmendes Wachsthum zeigten, so ist 
in der Tabelle diese Prüfungsreihe weggelassen worden. 


Das physiologische Verhalten der 27 ver¬ 
schiedenen Stämme, soweit es in den einzelnen Culturen Unter¬ 
schiede aufweist, ist in der Tabelle zusammengestellt, weggelassen 
ist darin das Verhalten gegen Neutralrothtraubenzuckeragar 
und das Wachsthum auf der Kartoffel, da dieses bei allen Cul¬ 
turen in gleiohmässiger Weise auftrat. 


Tabelle I. 


Name des 

Typhuskranken 

No. 

der 

Cultur 

Coagu- 

lirung 

nach 

2 Tagen 

Indol- 

reaction 

nach 

3 Tagen 

Gas¬ 

bild¬ 

ung 

Beweglichkeit 

Agglutination desselben durch das Blutserum 

Derle . 

1 

-f 



_ 


lebhaft 

1:20 : 40 : 53 : 80:160 —. 

Dom. 

A 

4 

_ 

_ 

- 

- 

— 

1: 20 : 40 : 53 : 80:160 —. 

Schlegel. 

1 

+ + 

- 

- 

- 

- 

— 

1: 20 : 40 : 53 : 80 :160 —. 

M. Dobermann . 

1 

+ 

- 

- 

- 

- 

— 

1:20:40:53:80:160 +. 

Derselbe . 

3 

? 

_ 

- 

- 


— 

1:20:40 +, 1:53:80:160 —. 

J. Dobermann .. 

1 

4 

+ 

_ 


- 

_ 

lebhaft 

1:20:40 :53: 80 :160 4- nicht sehr intensiv. 


3 

+ 

4 

- 

- 

_ 


— 

1:20:40:53:80:160 -f. 


4 



-J 

_ 

_ 

_ 

— 

1:20:40:53:80:160 —. 

Kühn. 

1 

+ 



- 

- 

einzelne beweglich 

1: 20 :40 4» 1 : 53 4* schwach, 1:80 4* schwach, 1 :160 —. 


2 

- 

- 


- 


- 

— 

1: 20 : 40 : 53 4- Behr schwach, 1: 80 : 160 —. 


4 

- 

- 

4- 4 

- 

- 

— 

1 : 20 : 40 : 53 : 80 ; 160 —. 


7 


> 



- 

- 

einzelne beweglich 

1:20:40:53:80:160 4-. 

Weber. 

1 



4 

- 

- 

sehr lebhaft 

1:20 : 40:53:80:160 -f- 


2 

_ 

_ 

4 

_ 

U 

sehr lebhaft 

1:20:40:53:80:160 +. 


5 

- 

- 

4 

- 

- 

einzelne beweglich 

1:20:40:53:80:160 —. 

Böhme. 

1 

_ 

_ 

H—h 

_ 

- 

— 

1: 20 : 40 : 80 +, 1 : 160 —. 


3 

- 

- 

+ + 

- 

r 

lebhaft 

1: 20 : 40 : 80 :160 -f. 

Dämmerich .... 

2 

- 

- 

4- 

- 

b 

— 

1: 20 : 40 : 80 :160 —. 


4 

- 

- 

4 

4 


b 

— 

1 : 20 : 40 : 80 :160 +. 


5 

- 

- 


- 

- 


einzelne beweglich 

1: 20 : 40 : 80 :160 +. 

Schöning. 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

einzelne beweglich 

1 : 20 : 40 : 53 : 80 :160 —. 


3 1 

- 

- 

+ 

4 

- 

- 

— 

1:20:40:53:80:160 —. 


5 

+ 

4 


- 

- 

- 

— 

1:20:40:53:80:160 —. 

Clara Budig.... 

2 

+ 

4 

- 

- 

- 

- 

lebhaft 

1:20:40:53 : 80:160 +. 

Elise Budig.... 

5 

+ 

4 

- 

- 

— 

1: 20 : 40 : 53 : 80:160 —. 

Emma Budig... 

3 

+ + 

+ + 

- 

- 

einzelne beweglich 

1:2041:40:53:80:160 -. 

Dom. 

B 

+ 

+ 

- 

- 

— 

1 :20: 40:53 : 80 :160 —. 


Die letzte Rubrik unserer ersten Tabelle gibt die Resultate 
der mikroskopischen Untersuchung auf Agglutination. Die Ein¬ 
zelheiten des Verfahrens, wie es in der medicinischen Klinik ge¬ 
übt wird, hat der Eine von uns an anderer Stellt; M ) ausführlich 
dargcstellt. Die Rcaction wurde für positiv erklärt, wenn min¬ 
destens 3—4 deutliche agglutinirte Häufchen festzustellen waren. 
Controlen wurden selbstverständlich nebenher stets angefertigt. 
Verwandt wurden Bouillonculturen, die 16—20 Stunden im 
Brütsehrank gestanden hatten. 

Die Unbeweglichkeit der Baeterien hält die agglutinirende 
Wirkung eines Serums nicht auf. wie dies zuerst von Land- 
steiner M ), F raenkcl M ), W i d a 1 und S i o c a r d ’*) be¬ 
wiesen wurde. Auch unsere Resultate liefern dazu die Bestäti¬ 
gung. 

Wir haben die Verdünnungen bis 1 : 160 genommen und 
dann die Reactinnen weiterhin in den Theilznhlen untersucht 
(30, 53, 40, 20). Für unsere vergleichenden Untersuchungen, wie 


sie unsere; 2. Tabelle bringt, schien uns diese Anordnung völlig 
ausreichend. 

Unsere 1. Tabelle lehrt nun, dass das Serum von 
T y ]) h u s k r a n k e n auf aus ihrem Stuhl ge¬ 
züchtete Colibacillen eine äusserst verschiedene 
Wirkung hinsichtlich der Agglutination 
haben kann. Von 27 Colistämmcn, aus den 
S t ü h 1 o n T yp liuskrankor gezüchtet, fehlte b e i 
13 die; A g g 1 u t i n a t i o n durch dasBlutserum d e s 
Kranken, aus dessen Stuhl der Coli stammte, 
bei 0 w a r eine ausgiebige Agglutination (durc h w e g 
b i s zu m an gestellte n Maximum, in 5 Fällen 
w a r o i n o partielle Agglutination (bis 20, 40, 53 oder 80) 
n a e li weis b a r. 

Irgend welche Beziehungen der Agglutination zu den bio¬ 
logischen Eigenschaften des betr. Colistammes können nicht 
fcstgestellt. werden. (Schluss folgt.) 


Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des „Ferra- 
togen“ (Eisennuclein). 

Von Dr. M. C 1 o e 11 a , Docent der Pharmakologie in Zürich. 

Von der „Baseler chemischen Fabrik“ wurde ich um Prüfung 
einer Eisennucleinverbindung angegangen, die unter dem Namen 
Ferratogcn in den Handel gebracht werden soll. Obwohl ich 
bereits früher 1 ) meinen Standpunkt in der Eisen frage allgemein 
fixirt hatte, und durchaus kein Grund für mich vorlag, irgend¬ 
welche Aenderungen meiner Anschauungen einzuführen, habe ich 
doch die Prüfung dieses Mittels übernommen, weil es sich um ein 
von den gewöhnlichen Präparaten stark abweichendes Product 
handelt. Ich hatte (1. e.) dargethan, dass zwischen den einzelnen 
Eisenpräparaten, organische oder anorganische, bezüglich ihrer 
Resorption qualitativ kein Unterschied besteht, dass sie alle in 
gleicher Weise das Bluteisen zu ersetzen im Stande sind, und dass 


51 ) Köhler: Deutsch. Arch. f. kliu. Modi ein 1000. Bd. 07. 
K > Wien. klin. Wochcnschr. 1897, No. 19. 

?8 ) Deutsch, med. Wochensehr. 1897, No. 10. 

B4 ) Oompt. rond. E. des söances de la soc. de biol. 1897, 30. Jan. 
*) C1 o e 11 a : Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. 38. 
• 8. 170. 


mir quantitative Unterschiede bezüglich der Resorptionsgrösso 
bestehen, indem einzelne Präparate, z.B. das Ferratin, in grösserer 
Menge aufgenonimen würden, als andere. Erfreulicherweise ist 
nun auch die B u n g c’sche Schule der Ansicht beigetreten. 
dass auch die» anorganischen Präparate resorbirt werden und hat 
damit den schroffen Gegensatz zu der vielfältigen klinischen Er¬ 
fahrung fallen gelassen. In einer sehr ausführlichen Arbeit hat 
Abderhalden") dieselben Resultate erhalten, wie ich und 
dieselbe noch erweitert ‘), so dass wir nun wohl auf dem besten 
Wege sind, in dieser wichtigen Frage eine einheitliche Stellung¬ 
nahme zu erreichen. 

Die Ausführung nachstehender Versuche habe ich gerne 
übernommen, weil es sich, wie schon erwähnt, um ein Präparat 
handelt, das in origineller Weise gewonnen, die Eigenschaft be- 


2 ) Abderhalden: Zeitschr. f. Biologie, Bd. XXXIX, lim. 

*) ~Es wird im Gegensatz zu einer früheren Mittheilung von 
mir (Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. 37) darauf hingewiesen, 
dass das Eisen des Haematin auch resorptionsftihig soi. Ich an¬ 
erkenne die Superioritlit der Versuchsanordnung von A. und damit 
auch das erhaltene Resultat. Als ich meine Versuche ausführte, 
wusste man noch nicht, dass das Eisen durch den Dickdarm aus¬ 
geschieden wird. 
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feitzt, sich im Magen in keiner Weise zu verändern und im Darm 
erst allmählich resorbirt zu werden. Es sind somit die in Be¬ 
tracht kommenden Bedingungen andere als bei den bisher üb¬ 
lichen Präparaten. 

Das Ferratogen wird von der Firma in der Weise dargestellt, 
«lass man Hefe auf eisenhaltigen Nährböden cultivirt, das ge¬ 
bildete Fe-Nuclein wird isolirt, mit Magensaft verdaut und dann 
mit salzsäurehaltigem Alkohol bis zum Verschwinden der Fc- 
Reaetion ausgewaschen. Trotz dieser biologischen Darstellung 
ist der Fe-Gehalt der Präparate ein ziemlich constanter und be¬ 
trägt 1 Proc. Das Präparat stellt ein gelb-grauliches Pulver dar, 
das sich im Wasser gar nicht und bei Zusatz von Soda nur nach 
lagolangem Stehen löst. Mit Magensaft im Brütofen 3 Tage 
verdaut erleidet es keine Aenderung. Bei Zusatz von etwas 
S(XII 4 ) 2 tritt erst nach einiger Zeit Grünfärbung und noch später 
dann Ausscheidung von Schwefeleisen ein. Bei Verdauung mit 
Pankreasauszug tritt die Auflösung auch nur äusserst langsam 
im Verlauf mehrerer Tage ein. Angesichts dieses kräftigen 
Widerstandes gegen die verdauenden Einflüsse bin ich etwas 
misstrauisch an die Rcsorptionsvcrsuchc heiangotrcten, sie zeigten 
aber wieder deutlich, welch’ schwere Arbeit der Darm zu ver¬ 
richten im Stande ist, und wie weit er den Rcagonsglasvorsiieheii 
überlegen. Als Versuchsobjecte dienten llunde und weissc Mäuse; 
beides sind ouinivore Thiere und stehen bezüglich der Physiologie 
ihrer Verdauung «lern Menschen nahe. 


Eisenthier A. 

Gewicht 
1«,2 g 

Haemogl.-( ««»halt 
10ö% 

Eisenthicr B. 

i,s,r. g 

107% 

Eisenfreies Thier A. 

13,9 g 

76"/.. 

Eisenfreies Thier B. 

15,10 g 

65% 

is ergibt sich somit deutlich. 

«lass das Eisen des Fcrratogeu 


resorbirt und zur Blutbildung verwendet worden ist. Ihn nun 
noch einen ungefähren Einblick zu erhalten in die Mengenver¬ 
hältnisse, in denen das Eisen der Nucleinverbinduiig resorbirt 
werden kann, wurden quantitative Resorptionsversuche an Hun¬ 
den ausgeführt 5 ). 

1. Ein mittelgrosser Hund erhält während 10 Tagen aus¬ 
schliesslich Liter Milch täglich. Am 15. XII. 10 g Glaubersalz, 
worauf reichliche Entleerung. Am 10. XII. Mittags eine kleine 
Menge Talk und Abends eiuen Urei aus Stärkemehl. Wasser und 
Eisenmielein. Am folgenden Morgen früh wird das Thier durch 
Verbluten getödtet; die Darmgefässe werden von der Bauehaorta 
aus blutleer gespült, der Darm abpräparirt und sorgfältig aufge- 
selmitten, bis man zu der Stelle gelangt, wo die Talkbröckel sitzen 
<10 cm oberhalb des Goeeiun». Der ganze Darminlmlt wird daun 
sorgfältig in eine Seliale gespült und ebenso die Magenschleim¬ 
haut abgewasolien. Die Waschwässer werden eiugedampft lind 
unter den nötliigeu Garnelen die Eisenbestimnnmg ausgeführt. 
Das Thier hatte erhalten 0.0540 g Fe; wieder gefunden 0,0244 g Fe; 
somit ergibt sich eine Resorption von 56 Proc. 

2. Mittelgrosser Hund, in derselben Weise vorbereitet, wird 
am 27. XII. in Aetliernarkose laparotomirt, beim Goecuiu der Darm 
abgebunden und die Wunde sorgfältig vernäht: 4 Stunden später 
ist «las Thier wieder ziemlich munter. Es erhält einen Brei mit 
I’Y-Nuelciu gemischt per Schlumlsonde und 0.02 Morph, subcutan. 

12 Stunden später in obiger Weise getödtet und durchspült. Der 
Dünndarm- und Mageninhalt wird gesammelt und auf Eisen I 
analysirt. Eingegeben 0,0400 g Fe; wieder gefunden 0,0200 g Fe; 
Uesorptionsgrösse 37 Proc. 

Die gefundenen Procentzahlen sind natürlich nicht als die 
Norm für die Rosorptionsgrösse zu betrachten, denn sic sind 
unter den für die Resorption denkbar günstigsten Verhältnissen 
gewonnen worden, da der durch Glaubersalz gereinigte Darm 
«»rfnhrungsgemäss intensiver resorbirt; auch sind im Vergleich 
zu anderen derartigen Untersuchungen die Resultate wohl etwas 
günstiger, weil ich hier zum ersten Mal den Inhalt des Dick- 
darmes ausser Betracht gelassen habe, di-ssen Eisengehalt sieh 
eben doch nie genau alnnesscn lässt, da di«*s von der momen¬ 
tanen Ausscheidung ahhängt. Trotz dieser Kritik der Vcrsuchs- 
crgebnissc ist aber die Resorptionsfähigkeit des Präparates; als 
eine gute zu bezeichnen. 

4 ) Das eisenfreie Futter wurde in folgender Weise hergestellt: 
Ga. 30 g reine eisenfreie, lösliche Stärk«» werde» mit 10 g Butter, 
Milchcasein und der entsprechenden Menge destillirten Wassers 
unter Zusatz von etwas Na Gl und K Gl zu einem Brtu ungerührt, 
iin Ofen gebacken und auswendig mit Butter noch etwas ange¬ 
schmort. 

6 ) Die operativen Eingriffe habe ich mit froundl. Erlaubnis» 
des Herrn Prof. Gaule im physiolog. Institut aiisgeführt. 

No. 22. 


Ein Wurf junger Mäuse vom 4. XL, 5 Stüek, werden während 
6 Wochen ausschliesslich von der Mutter ernährt, diese selbst er¬ 
hält nur eisenfreies Futter. Am 23. XII. werden die Thiere der 
Mutter genommen, sie sind alle gleich munter, gleich entwickelt, 
und wiegen ein jedes fast genau 5 g. Die Thiere werden nun ln 
2 getrennte Behälter, ganz aus Glas bestehend gebracht, der Boden 
wird mit reiner weisser Watte bedeckt, die jeden zweiten Tag ge¬ 
wechselt wird. 3 der jungen Mäuse erhalten gänzlich eisenfreies 
Furter b. die ainhwen 2 g«mau dasselbe, aber mit ein«»m Zusatz von 
Fe-Nuclein vermengt. Die Eisenmenge, die die Thiere so täglich 
zu sich nahmen, betrag 0.5 bis 0.7 mg; als Getränk erhielten alle 
eine Mischung von 2 Theileu destillirten Wassers mit 1 Theil 
Milch. Im Anfang frassen hehle Abthellungen mit gleichem Eifer, 
nach einigen Wochen jedoch zeigten die H Mäuse einig«» Abneigung 
gegen das eisenfreie Flitter, nahmen aber doch noch genügende 
Mengen zu sich. Es scheint dieses Verhalten doch auch wieder 
auf die appetitanregende Wirkung des Eisens hinzudeuten. Der 
Koth der Eisenthier«» war trotz der minimalen Mengen stets grau- 
schwarz, derjenige der anderen hellgt»lb. Sämmtliehe Thiere waren 
die ganze Versuchszeit durch munter; eines der eisenfreien Thiere 
tiel I«»ider einmal in «hm Napf und ging an d«»r Erkältung zu 
Grunde. Es wurde» namentlich darauf geachtet, dass «lie Käfige 
st«»ts in d(»rselben Zimmertemperatur staiulen und der Boden nie 
feucht wurde. Nach ft*/. Wochen wurden die Thiere getödtet, 
nachdem vorher noch d«*r Haeiimglobingehalt und das Körper¬ 
gewicht bestimmt worden war. Lt»b«»r und Milz wurden mit 
Schwefeln ui mon auf ihren Eisengehalt unt«»rsucbt. sodann das 
ganz«» Thier sorgfältig mit destillirtem Wasser gereinigt, z«»r- 
haekt, in einer 1‘latinsehah» verascht mul im Rückstand «las Eisen 
bestimmt. Die Resultate sind in folgender Tabelle zusammen 
gestellt. 


Reactioi auf (NHTsS 

Eisengehalt 

Leber nach 40" grünschwarz 

0,0020 g 

Milz nach 2 1 // 


Leber nach 30" grünsrlnvarz 

0,0024 g 

Milz nach 3' 


Leber nach W etwas dunkler 

0/010 g 

Milz bleibt unverändert 


Leber und Milz gehen kein«» Reaction 

10,0007 g 


Welche Stellung und welche Lndicationen kommen dem neuen 
Präparat zuBei Behandlung gewöhnlicher, uneomplicirter 
Fälle von Chlorose wird das Eisennuclein mindestens dasselbe 
leistim, was andere Eisenpräparat«.*. Zwischen den bislmriger 
Produet«*n und dem Fcrratogeu besteht insofern ein principieller 
Unterschied, als das letztere im Magen unlöslich ist, wie aus der 
Art der Herstellung und den Verdauungsversuchen sich ergibt, 
uml dies«* Eigenschaft sichert dem Ferra togen eine gesonderte 
und nach Maassgabe der nachfolgenden Auseinandersetzungen 
gegeben«»» Falles auch eine bevorzugte Stellung gegenüber an¬ 
deren Eis«»npräparaten. Wie schon erwähnt, stehe ich auch heute 
noch auf dem Standpunkt, den ich früher bewiesen zu haben 
glaube, dass es nämlich für die Krankheit und ihre Heilung 
gleichgiltig ist, was für ein Eisenmittel wir geben, da sie alle 
resorbirt, und einmal resorbirt auch assimilirt werden können. 
Es haben daher für den Arzt gegenüber der Krankheit an¬ 
nähernd alle Eisenpräparate denselben Werth, nicht aber gegen¬ 
über dem Kranken. Auf die Individualität, die hier eine 
grosse Rolle spielt, ist der Arzt gezwungen. Rücksicht zu nehmen, 
und maassgehend ist hierbei zumeist das Verhalten des Verdau¬ 
ungscannlos. Ich kann mir die Aufnahme des anorganischen 
Eisens eigentlich nur in der Weise vorstellen, dass dasselbe im 
Magen sich mit Eiweisskörperu verbindet und zu diesem Zweck 
muss cs vorerst wohl in Lösung gebracht werden. Es ist nun 
sehr leicht möglich, «lass unter diesem Umbildungsprocess die 
Magenschleimhaut mancher Patienten leidet und es daher für 
sie ein Vortheil wäre, wenn «liese Umsetzungen umgangen werden 
könnten. Einen Fortschritt in dieser Hinsicht bedeutete das 
Ferratin, welches organisch gebuiulones Eisen enthält und, vor¬ 
ausgesetzt. dass es sich um ältere Präparate handelt, der Magen¬ 
verdauung einen gewi-sen Widerstand entgegensetzt. Noch viel 
ausgesproch«»ner tritt dics«»r Widerstand bei dem F«»rratogen her¬ 
vor, welches den Magen gänzlich unverändert passirt und somit 
«»ine Störung der Magenverdaiutng nicht wird hervorrufen 
können. Es ergibt sieh daraus di«» IndicaUonsstelliing des Ferrn- 
togen: (Milo rosen, bei denen sieh der Magen 
g e g e n ii b e r a n <1 e r e n Eisenpräparaten i n t o 1 c - 
r a n t c» r w «»ist o d e r hei <1 <» ti e n zum vornh e r e i n 
«»i n e s o 1 c li e ] u t o 1 c r a n z zu e rwarten ist! Es 
wäre namentlich auch die Anwendung angcz«»igt bei Kranken 
mit Hyperaciditiit, da man theoretisch wohl annohrnen darf, «lass 
solche die Eisenmittel, welche Eisenchlorid liefern können, be¬ 
sonders schlecht vertragen werden. Zum Schluss möchte ich 
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nicht unterlassen, darauf aufmerksam zu machen, dass vielleicht 
manchmal das Unbehagen der Patienten gar nicht seine Ursache 
im Magen, sondern im Duodenum hat, wo die massenweise Re¬ 
sorption des Eisens stattfindet. Solchen Erscheinungen gegen¬ 
über wäre dann natürlich auch das Eisennuclein machtlos; es 
dürfte aber in den meisten Fällen sehr schwierig sein, hierüber 
eine concrete Entscheidung zu treffen . 


Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der kgl. Charite in 
Berlin (Geheimrath Prof. Dr. J o 11 y). 

Ein Fall von Beri-Beri. 

Von Dr. W. S e i f f e r, Assistenten der Nervenklinik und -i’oli- 
klinik. 


Vor einigen Wochen wurden in dieser Zeitschrift (No. 6 vom 
6. Febr. er.) von Dr. P. Schmidt „2 Fälle von Beri-Beri an Bord 
eines deutschen Dampfers“ beschrieben. Bei der Unbekanntheit 
dieser Erkrankung in unseren Breitegraden dürfte es von Inter¬ 
esse sein, im Anschluss hieran über einen anderen Fall von 
Beri-Beri zu berichten, der unter ganz ähnlichen Umständen 
zur Entwicklung gekommen ist. Derselbe bildet insofern nicht 
nur eine Parallele, sondern auch eine interessante Ergänzung zu 
den von Dr. S c h m i d t mitgctheilten Fällen, als er erst in der 
späteren Zeit der Erkrankung, nach dem Verschwinden der acuten 
Symptome, genauer beobachtet werden konnte, während die er¬ 
wähnten Fälle offenbar mehr das frische, acute Bild der Beri- 
Berikrankheit zum Ausdruck bringen. 

Es handelt sich um einen 19 jährigen jungen Manu aus Berlin, 
welcher im Juli 1897 als Schiffsjunge auf einem deutschen S e ge 1 
schiff von Hamburg aus eine Reise nach Ostindien aiitrat Die 
Iteise ging über Capstadt, Port Elizabeth. Delagoa-Bay nach Ran¬ 
goon in Hinterindien. Das mit Waareu beladene Schiff kam hier 
etwa 6—7 Monate nach der Abfahrt von Hamburg au, um nach 
einigem Aufenthalt im Mai 99 seine Reise nach Südamerika über 
das Cap der guten Hoffnung weiter fortzusetzen. 

Die gesammte aus 14 Köpfen bestehende Mannschaft blieb 
auf der ganzen Hinreise nach Ostindien und auf dem ersten und 
grosseren Theil der Rückreise völlig gesund. Aussergewöhnliehe 
Strapazen und Stürme waren nicht vorgekommen. 

3 Monate nach der Abfahrt von Rangoon, bald nachdem auf 
dem Wege nach Südamerika das Cap der guten Hoffnung passirt 
war, bekam — so berichtet unser Patient — im August 1899 ein 
älterer, ca. 50 jähriger Matrose eine Anschwellung des ganzen 
Körpers, Lockerung des Zahnfleisches ohne Zahnfleischblutungen, 
heftige Athembesclnverden und Appetitlosigkeit. Fieber bestand 
nicht, und der Capitän nahm an, es handle sich um Scorbut. 

14 Tage darauf erkrankte plötzlich der Capitän und ein 
anderer Matrose unter genau denselben Erscheinungen. Bei diesem 
letzteren etwa 4;> jähr. Matrosen bestauden ausser Lockerung auch 
Blutungen des Zahnfleisches, zahllose rothe und blaue Flecke an 
den Beinen und Wadenkrämpfe, bei dem Capitän dagegen keinerlei 
Zahnfleisch- oder Hautanomalien. 


Nach 14 weiteren Tagen. Ende September 99. wurde ein dritter 
Matrose und unser Patient selbst wiederum von genau denselben 
Krankheitserseheinungen befallen, wie die vorhergehenden. Diener 
dritte Matrose hatte gleichfalls Lockerung des Zahnfleisches oliu * 
Blutungen etc., unser Patient dagegen keine Spur davon. 

Der hier in Rede stehende Kranke, welcher übrigens früher 
nie nennenswerth krank gewesen war, merkte als erstes Symptom 
eine Anschwellung zwischen den Zehen, aber keinerlei Prodrome, 
wie sie sonst bei Infectionskrankheiten bekannt sind. Di se erst 
ganz geringe Anschwellung verbreitete sich im Laufe von 14 Tagen 
allmählich auf die Fiisse. die Beine. Brust. Hals und Gesicht. Die 
Haut war weder blau, noch geröthet, noch blass. Fingereindrücke 
blieben angeblich nicht stehen. Die Anne blieben frei. Er hatte 
Appetitlosigkeit und starke Athemnoth, dagegen keine Störung 
der Sprache, des Kanons, des Schluckens und der höheren Sinnes¬ 
organe, keinen Schwindel, kein Erbrechen, kein Fieber, kein Herz¬ 
klopfen, keine Urinretention, keinen stärkeren Durst. Es fehlten 
auch stärkere Paraesthesien. nur wenn er die Kuiee aneinander¬ 
brachte, hatte er das Gefühl, als ob ein Blatt Papier dazwischen 
wäre. Auffällig war eine Schlaffheit der Waden; dagegen waren 
dieselben Morgens beim Aufstehen so straff, dass sie beim Gehen 
schmerzten; nach kurzem Herumgehen wurden sie dann wieder 
schlaff. Er beobachtete gleich nach Beginn der Krankheit Bett¬ 
ruhe. Gehversuche waren möglich, aber schwer, und führten zu 
sehr rascher Ermüdung; die Beine schlenkerten beim Gehen 
schlaff hin und her. Alle diese Angaben treffen nach dem Be¬ 
richt des Patienten auch für die 4 anderen Miterkrankten zu. 

Nach ;»monatlicher Seefahrt — etwa 7 Wochen nach dem 
ersten Krankheitsfall -- erfolgte am 17. October 1899 die An¬ 
kunft in S a n t o s (Siid-Brasilieu). Gleich am Tage darauf wurden 
alle 4 Matrosen in das dortige Hospital aufgeuommen. wo die 
Aorzte sofort die Diagnose auf Beri-Beri stellten. Der Ca¬ 
pitän hatte sich in Privatpflege begeben. Als bei unserem Pat. 
nach 3—4 Tagen die Anschwellung etwas zurückgegangen war, 
wurde er auf seinen Wunsch, weil nicht behandelt, entlassen. 
Er versuchte an Bord wieder etwas zu arbeiten, musste sich aber 
^ach 2 Tagen wegen erneuter Anschwellung, besonders der Beine, 


wieder in’s Hospital aufnehmen lassen. Hier verschwand dann 
die Schwellung sehr bald, an ihre Stelle trat aber eine grosse 
Schlaffheit in den Beinen, fast völlige Unfähigkeit zu gehen; dies 
war nur mit Unterstützung möglich, die Beiue schlenkerten dabei 
zügellos hin und her und magerten zusehends ab. Ausser dem 
Gefühl einer dünnen Papierschicht zwischen den Knieen keine 
Paraesthesien. 

Nachdem sich der Gang und der Appetit allmählich etwas 
gebessert hatte, wurde er nach 5 wöchentlicher Behandlung am 
5. NIL 99 aus dem Hospital entlassen uud begab sich am 6. XII. 99 
als hilfsbedürftiger Passagier mit dem Dampfer Pelotas auf die 
Heimreise nach Hamburg. Das bekannte Unglück dieses Dampfers 
im englischen Canal (30. NU. 99) bat dem Pat. weiter nicht ge¬ 
schadet und er kam am 6. I. 1900 in Berlin bei seinen Eltern an. 

Der nunmehr, am 10. I. er. hier festgestellte Befund war 
kurz folgender: 

Der Kranke geht mit Stock; er hat einen unsicheren, schlaffen, 
paretischen Gang, welcher au den Steppergang erinnert: die Beine 
werden in Hüfte und Knie übermässig gebeugt, die Fiisse unge¬ 
schickt und zuerst mit dein Aussenraiule auf den Fussboden auf- 
gesetzl; ausserdem wird der Rumpf beim Gehen seitlich etwas 
hin und her bewegt. Die Museulatur der Beine ist sehr schlaff 
und besonders am Oberschenkel auf der Streckseite etwas abge- 
magert. Die Bewegungen in den einzelnen Gelenken der unteren 
Extremitäten sind bis auf die Zehengelenke möglich, erfolgen 
aber mit äusserst geringer Kraft; besonders macht sich die 
Schwäche im Peroneus- und Tibialisgebiet bemerkbar; die Zehen 
sind activ unbeweglich. Alle Gelenke sind völlig schlaff. Die 
Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen, ebenso die Planta r- 
reflexo. Cremaster- und Bauchdeckenreflexe sind vorhanden. 
Keine Ataxie, kein R o m b e r g’sches Phänomen. 

Die elektrische Untersuchung ergibt ausgesprochene Ent- 
artmigsreaction in der gesummten Miisculatm* der Unterschenkel 
und in den Streckmuskeln der Oberschenkel. Die EaR ist am 
stärksten ausgeprägt im Peroneusgebiei, speciell in den beiden 
; Mm. peronei und im M. extensor digitor. comm. Die Sensibilität 
; ist für Schmerz und Temperatur an den Füssen und Unter¬ 
schenkeln bis etwa zu Kniehohe aufgehoben; die Beriihruugs 
einprtndung zeigt längliche inselförmige Defecte au der Innen¬ 
seite der Beine und an den Zehen (siehe die Schemata). Die 
Nervenstämme sind auf Druck nicht schmerzliuft und nicht 
verdickt. 



Lähmung der Schmerz- und Temperaturempfindung. 


Von Seiten der oberen Extremitäten, des Rumpfes und der 
Gehirnnerven bestehen keine Anomalien. Oedeme, Störungen der 
Respiration, der Herzthiitigkeit, der Verdauung, der Urin- und 
Stuhlentleerung sind nicht vorhanden. lui Blut uud Urin keine 
abnormen Befunde. Appetit und Sclilaf ungestört. 

Der Kranke ist hier noch jetzt in poliklinischer Behandlung. 
Sein Zustand hat sich Inzwischen erheblich gebessert. Der Gang 
ist etwas fester und sicherer, die Musculatur etwas kräftiger ge¬ 
worden, die Störung der Sensibilität beschränkt sich nur noch auf 
kleine Gebiete, die elektrischen Iteactionsverhältnisse haben sich 
günstiger gestaltet, und, was ini Zusammenhang damit von be¬ 
sonderer Wichtigkeit ist, die Sehnen- und Hautreflexe sind wieder- 
gekelirt. 

Niemand wird leuanen. dass dieses Krankheitsbild, welches 
der Patient bei seiner Rückkehr nach Berlin geboten hat, dem¬ 
jenigen der uns bekannten Formen der Polyneuritis voll- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



29. Mai 1900. 


768 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


ständig gleicht. Die alkoholische, toxische oder infeetiöse Poly¬ 
neuritis manifestirt sich genau ebenso, wie das spätere Stadium 
der hier beschriebenen Krankheit und es wäre ohne Kenntniss 
der Anamnese unmöglich gewesen, ein 
differentialdiagnostisches Moment heraus¬ 
zufinden. Dieser Punkt ist sicherlich in¬ 
teressant in Hinsicht auf die noch strittige 
Frage nach dem Wesen der Beri- 
Berikrankheit, deren Entscheidung 
im Uebrigen den erfahrenen Tropen¬ 
ärzten überlassen blei¬ 
ben muss. Bezüglich 
der Sensibilitätsstör¬ 
ungen, speciell der 
tactilen Anaesthesie, 



mctv 


Rechtes Bein von innen: 
Berührungsanaesthesie. 


Linkes Bein von innen: Berührungs- 
auaestliesie. 



möchte ich da¬ 
rauf hin weisen, 
dass deren ei¬ 
gentümliche 

Realisation in 'uuc^UWU 

dem mitgetheil- 
ten Falle den 
Beobaeh tungen 
der Beri-Beri - 

ärzte entspricht, welche dieselbe sehr häufig, besonders im Beginn 
an der Innenseite der Beine gefunden haben. Dies 
gilt ebenso von dem Gefühl unseres Patienten, als ob er Papier 
zwischen den Knieen hätte. 

Weiterhin ist es von Interesse, dass es sich auch in diesem 
Falle olfenbar um eine Sehiffsepi d e m i e gehandelt hat. 


indem mehr als ein Drittel der SehifFsbesatzung (5 von 14) er¬ 
krankte, und dass die Erkrankung dem wohl nicht ganz uner¬ 
fahrenen Capitän zunächst den Eindruck von Scorbut machte. 
Thatsiichlich hatte angeblich einer der Erkrankten neben den 
übrigen Symptomen die für Scorbut charakteristischen Zahn¬ 
fleischblutungen und zahllose Blutflecken unter der Haut, während 
2 andere Matrosen nur Lockerung des Zahnfleisches, unser Patient 
und der Capitän aber nichts der Art hatten. Wahrscheinlich 
handelte es sich bei den Betreffenden um eine Combination von 
Beri-Beri mit mehr oder weniger starken Scorbuterscheinungen. 
Dass in allen 5 Fällen nur Scorbut und überhaupt keine Beri-Beri 
Vorgelegen haben könnte, wie Manche vielleicht anzunehmen ge¬ 
neigt sind, dagegen spricht die Thatsache, dass die Aerzte in 
Santo», d. h. also in einer Beri-Berigegeiid, sofort die Diagnose 
auf Beri-Beri stellten, und dass bei allen 5 Kranken später die 
bei unserem Patienten beschriebenen Lähmungsersoheinungen 
aufgetreten sein sollen, welche bei Scorbut nicht Vorkommen. 

Da zwischen dem oben geschilderten Beri-Beriausbruch und 
dem Aufenthalt in einer Beri-Berigegend 3 Monate verflossen 
sind, so muss diese Krankengeschichte bezüglich der Epi¬ 
demiologie der Beri-Beri zu ähnlichen skeptischen Schlüssen 
führen, wie sie von Dr. Schmidt in seiner Arbeit bereits ge¬ 
zogen sind. 

Schliesslich ist noch zu erwähnen, dass es 5 deutsche See¬ 
leute waren, die dieser Tropenkrankheit zum Opfer fielen: Ein 
neuer Beweis gegen die früher verbreitete Anschauung, dass die 
Europäer gegen Beri-Beri immun seien. 


Drei Fälle von intracranieller Complication bei acuter 
Mittelohreiterung.*) 

Von Prof. B e z o 1 d in München. 

Ziemlich allgemein bekannt und gefürchtet sind unter den 
praktischen Acrzten in den letzten Jahrzehnten die vielfachen, 
Gesundheit und Leben bedrohenden Folgezustände geworden, 
welche sich an chronische Mittelohreiterungen anschliessen 
können. 

Wenn suppuraüve Processe in den Räumen des Mittelohres 
Jahre lang gespielt und innerhalb des Mittelohres zu Choleste¬ 
atombildung, Caries seiner Wände und der Gehörknöchelchen 
oder zu concentrischer Verengerung des Gehörganges, Ausfüllung 
seines Lumens oder der Trommelfellöffnung und der Mittelolir- 
räume selbst durch polypöse Wucherungen geführt haben, so 
wird kein einsichtiger Arzt darüber verwundert sein, wenn ein¬ 
mal ein oder der andere derartige Ohrenkranke plötzlich unter 
den Symptomen von Pyaemie, Meningitis oder Geliirnabscess 
erkrankt und in kurzer Zeit an den Folgen seiner vernachlässigten 
Ohraffection zu Grunde geht. 

Neu und unerwartet dürfte es dagegen den meisten dem 
Fache der Otiatrie ferner stehenden Collegen sein, dass die gleich 
grossen Gefahren zum Mindesten ebenso häufig bei frisch ent¬ 
standenen Mittelohreiterungen drohen, und dass alle die eben 
genannten Complicationen schon wenige Wochen nach dem Be¬ 
ginn eines sogen, acuten eitrigen Mittelohr katarrhes ein- 
treten können, wie man diese Erkrankung vielfach auch heute 
noch zu nennen beliebt. 

Keineswegs sind es ausschliesslich oder auch nur vorwiegend 
die rasch um sich greifenden acuten Zerstörungsprocesse, wie 
wir sie im Verlaufe von schweren Allgemeinerkrankungen, wie 
Scharlach, Typhus, Septikaemie, Tubcrculose etc. auf treten sehen, 
welche mit derartigen Gefahren drohen, sondern auch jeder ein¬ 
fache Nasen- oder Rachenkatarrh, welcher durch Vermittlung 
der Tuba auf die Mittelohrräume sich fortgepflanzt hat — mag 
derselbe zu Trommelfellperforation und Otorrhoe geführt haben, 
oder mag die Eiterung nur innerhalb des Trommelfells 
spielen, ohne dass es zu einem Durchbruch desselben gekommen 
ist — überhaupt jeder einfache acute, anscheinend genuine Eite- 
rungsprocess in diesen Räumen kann nach wonigenWochen seines 
Bestehens das Leben auf all’ den vielfachen Wegen gefährden, 
welche für ein Febergreifen auf die Meningen, die grossen Go- 
fiisse und das Gehirn von hier aus offen stehen. 

Da ich gerade in der letzten Zeit unter den Kranken des 
otiatrischen Ambulatoriums im medicinisch-klinischen Institut 
einige derartige Fälle von Weitergreifen einer einfachen Otitis 

*) Demonstration ln der Sitzung des Münchener ärztlichen 
Vereins am 17. Januar li)ou. 
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media purulenta acuta auf die Sinuse und das Gehirn nach nur 
kurzem Bestehen des Mittelohrprocesses beobachtet habe, in 
welchen der operative Eingriff noch rechtzeitig gemacht werden 
kointe, so erscheint es mir am Platze, über die Kranken¬ 
geschichten derselben Ihnen hier kurz zu berichten. 

Die erste Beobachtung stammt schon aus dem Winter¬ 
semester 1898. 

Sie betraf den 19 jährigen Candida teil der Veteriuüriuedicin 
Herrmann Z. 

Bei seinem Eintritt in das allgemeine Krankenhaus“ 1. I. am 
19. August 1898 war derselbe seit 14 Tagen mit Schmerzen im 
seinem früher gesunden linken Ohre erkrankt. Der Pat. war uns 
durch Ilern Collegen Dr. v. Riedl zugesendet, welcher bereits 
einige Tage zuvor die Paracentese des Trommelfells an ihm vor¬ 
genommen hatte. Darauf hatte sich reichlicher Ausfluss einge¬ 
stellt; die Schmerzen hatten Anfangs noch zugenommen uud iu 
deu letzten Tagen sieh gemindert. Doch waren die Nächte schlaf¬ 
los und ist die Drehung des Kopfes behindert. In der letzten Nacht 
war starkes Fieber mit Frostgefühl eingetreten. 

Pat. fühlt sich bei der Untersuchung sehr matt uud seine Ant¬ 
worten erfolgen nur widerwillig. Eltern leben und sind gesund. 
Puls 128, Temp. 89.4. Der Kopf wird etwas nach links gehalten. 
Massiger horizontaler Nystagmus. Augenhintergrund beiderseits 
normal. Geringe Schwellung unterhalb des linken Warzenfort¬ 
satzes. Keine DruckempÜndliclikeit in seiner Umgebung, dagegen 
ist eine geschwellte Drüse iu der Fossil retromaxiilaris bei Druck 
schmerzhaft. 

Trommelfell rechts: unregelmässig getrübt mit einigen durch¬ 
sichtigen Stellen. 

Trommelfell links: Central perforirte Wucherung auf dem 
hinteren oberen Quadranten. Politzer’s Verfahren macht links 
Perforationsgeräusch.' Flüstersprache wird links auf 8 m ver¬ 
standen (die Zahl ,,5*‘ am schlechtesten). 

Am nächsten Tag, den 20. Aug., ist im Gehörgang kein Secret 
mehr und wird Flüsterspraelie mit dem kranken Ohr auf,. 7 m 
und mehr percipirt. Hohes interinittirendes Fieber bis zu 41 °. 

Stärkere Diarrhoe, keine Roseola, keine Milzschwellung, zu¬ 
nehmende Prostration. 

Vom 24. August ab ist Dämpfung über beiden 
Lungenspitzen nachzuweisen und feinblasiges Rasseln. 
Keine Roseola. Milz vergrössert und schmerzhaft. Keine 
Tuberkelbacillen im Sputum. 

Am 2(>. Aug. reicht die Dämpfung links bis 3 Finger breit 
unter die Spina scapulae. Seit gestern bestellt starke Druck- 
cmptlndlichkeit am Halse entlang der Vena jugul. und einiger um¬ 
gebender geschwellter Drüsen; auch die Spitze des Warzenfort¬ 
satzes ist druckempfindlich: in der Fossa retromaxiilaris leichte 
Schwellung. Augenhimcrgrimd ist links normal, rechts erscheinen 
die Grenzen des Sehuerveueintritts weniger scharf. Pupillen nor¬ 
mal. Grosse Schwäche, Puls zwischen 102 und 128 schwankend. 

Da das iutermittircude Fieber mit zeitweisen Temperaturen 
Dis über 40° andauerte und Morgens sich von Neuem eiu Schüttel¬ 
frost eingestellt hatte, so wurde am 29. in meiner Abwesenheit von 
Dr. Scheibe der Warzentheil eröffnet. Nach Abmeisselung der 
äusseren Kuocliendecke fanden sich zahlreiche kleine mit blassen 
Granulationen gefüllte Zellen, die bis an den Sinus sigmoideus und 
hinter denselben reichten. Bei der Eröffnung des Autrum mast, 
entleert sich eine geringe Menge dünnen Eiters. Vom hinteren 
Ende des Aut rum führt eint' mit dunklen Granulationen ausge¬ 
kleidete etwas grössere Zelle nach rückwärts bis zur Dura. Der 
Sinus wird in einer Länge von 2 cm blossgelegt und erscheint im 


obersten Theile normal bläulich glänzend; in seiner grössten 
Ausdehnung nach u n ten hin ist er mit einer 
dünnen Auflagerung bedeckt und von g e 1 b g r Un¬ 
lieber Farbe. Da beim Blosslegon desselben nach unten ein 
Emissarium eröffnet wurde und eine stärkere Blutung aus dem¬ 
selben eintrat, wurde die Operation beendet. 

Vom dritten Tag nach der Operation an ging die Temperatur 
auf die Norm zurück (cf. Temperatureurve); die Druckempfindlich- 
keit enlang der V. jugul. verminderte sich und die Wunde war von 
normalem Aussehen. 

Vom 0. Sept. an hob sich die Temperatur wieder und er¬ 
reichte am 7., S. und 9. über 40 am 7. und 9. stellte sicli von 
Neuem ein Schüttelfrost ein. Kopfschmerzen Hessen den Pat. nur 
wenige Stunden mit Morphium schlafen. Das Sputum wird ha; - 
morrhagisch. Antworten erfolgen nur ungern und schläfrig. 
Augenhintergrund: Der Sehnerveneintritt ist jetzt beiderseits iu 
seinen Grenz: n stark verschwommen mul massig diffus geröthet. 
Auch eine Parese dos linken Abdueons hat sieh eingestellt uml die 
dadurch bedingten Doppelbilder bilden die Ilauptklago des P.u. 

Die geschilderten Erscheinungen veranlassten mich am 9. S< pl. 
die Eröffnung des Sinus sigm. vorzunohmeii. 

Zunächsl wurde die doppelte Unterbindung der Juguluris int. 
iu der Mitte des Halses gemacht, welche Herr Privatdoeent Dr. 
Adolf S e 1) in i t t die Giite hatte zu übernehmen. Die Vene zeigte 
sieh unverändert und enthielt llüssigos Blut. Dann entfernte ich 
mit Meissei und Hammer die Spitze des Warzenfortsatzes und die 
ganze untere Waml des Pars mastoideu bis über die ineisura 
mastoidea hinein, so dass der Sinus sigmoideus auch in seinem 
horizontalen Tlieil bis zum Fora men jugulare freigelegt wurde. 
Bei der E n t f e r n u n g <1 e s K n o e h e u s von sei n e m 
u n t er s I e n T heil quillt dabei plötzlich z i e m 1 i e 1» 
d ü n li fl ü s s i g e r E i 1. e r aus einer kleinen O e f f u u n g 
u n d entleert s i c li all m ä li 1 i c li ii bei* ein Essl ö f f e 1 
v o 1 1. D i e O e f f n u n g b e f i n d et s i c h im u n t e r s t e n 
Tlieil der Silin sw* and seihst; dieselbe fühlt sieh in ihrer ganzen 
Ausdehnung derb an uud pulsirt nicht. In der weggemeisselten 
Knochenwniul finden sich sowohl auf als hinter dem Sinus mittel¬ 
grosse Warzenzellen in ziemlicher Menge, welche zum grössten 
Tlieil mit blassem Granulationsgewebe ausgefüllt sind, während 
einzelne derselben tiefrotlie Schleimhaut enthalten. 

Von der kleinen Oeffnung in seiner Wand aus wurde nun der 
Sinus nach oben und unten iu seiner ganzen Ausdehnung gespalten 
und mit dem scharfen Löffel aus demselben sowohl von oben als 
V ou nute n li e r T b r o m b u s m a s s c n a u s g e k r a t z t. 
w o r a u f v o n u n t e n her s i c h n o c h m a 1 s et w a s Eit e r 
entleerte. Eine Blutung aus dem Sinus fand nicht statt. 

Bereits am Tilge nach der Operation sank die Temperatur 
(cf. Temporalurcurve» auf die Norm und hob sich seitdem nur noch 
einmal, am 18. Sept., etwas über dieselbe, an welchem Tage wir 
den Verband verrutscht uud den unteren Wundwiukel freiliegend 
fanden. 

Die Dämpfung auf der Lunge und die Milzseliwellung bildeten 
sich allmählich zurück. Das Sputum blieb bis zum 18. Sept. bräun¬ 
lich-blutig. 

Lange Zeit erhielt sich die Abducciisparcse und die Neuritis 
optica und noch im Januar 1899 fand sich rechts die innere Grenze 
des Sehnerveneintritts verschwommen. 

Die Wunde war bereits Aufang Gelobet* 1898 verheilt, und die 
Hörweite für Flüstersprache betrug 10 in und mein*. (Demonstra¬ 
tion des Patienten.) 

In der Kpikrise dieses Falles kann ich mich sehr kurz fassen. 


Temperatureurve“zu Fall I. 



Bereits in der 4. Woche nach Beginn einer acuten Mittel¬ 
ohreiterung in einem früher gesunden Ohre traten unzweifel¬ 
hafte Symptome von Sinusphlobitis, Pyaemic und metastatischen 
Herden in den Lungen auf. 

Die erste Operation hatte anscheinend nur die Ausseiiwand 
des Sinus verändert gefunden, bei der zweiten Operation, welche 
in der 5. Woche nach Beginn der Erkrankung stattfand, ergab 
sich der ganze Sinus bis herunter in den Bulbus vonae jug., bis 
zu welchem sich die Spaltung herab erstreckte, mit flüssigem 
Eiter und Thrombusmassen gefüllt. 

Mit ihrer Entleerung war das hohe intermittirende Fieber 
verschwunden, und bildeten sich allmählich auch die localen Ver¬ 
änderungen auf der Lunge etc. zurück. 

Nur die auch nach der 2. Operation noch ziemlich lang fort- 
hestohende Parese des gleichseitigen Abducens bedarf noch einer 
Erklärung. In Anbetracht der gleichzeitig vorhandenen stark aus¬ 
gesprochenen Neuritis optica, welche ebenfalls die 2. Operation 
lange überdauerte, ist es mir am Wahrscheinlichsten, dass die 
Tlirombosirung auch auf den Sinus cavernosus sich ausgo- 


hreitet hatte, an welchem ja der Abducens vorbei läuft. Ihre 
Rückbildung bedurfte einer längeren Zeit und erklärt das lang¬ 
same Verschwinden sowohl der Abduoonspnrose als der Neuritis 
optica. 

Der zweite Fall betrifft eine acute Mittelohreiterung nach 
Erysipel. 

Der Maurer Johann L., 44 Jahre alt, welcher am 27. Oc*t. vom 
Krankenhaus ln das otiatrisclie Ambulatorium herunter kam, war 
vor 8 Tagen mit bereits bestehendem Erysipel und sehr profuser 
Otorrlioe linkerseits in das Krankenhaus eingetreten. Das Ery¬ 
sipel war über die linke Gesichtsseite, das linke Ohr und da? 
Capiilicium ausgebreitet. Die Eiterung aus dem Ohr ist nach seine 
Angabe ziemlich gleichzeitig mit dem Erysipel vor einigen Tagen 
aufgetreten. Früher hatte niemals eine Otorrlioe bestanden. Das 
Gehör ist beiderseits bereits seit ca. 5 Jahren stark redueirt in 
Folge von wahrscheinlich alten Veränderungen im inneren Ohr. 

Das rechte Trommelfell ist normal. 

Auf der linken Seite besteht seit 2 Tagen eine Schwellung 
hinter dem Ohre mit Abhebung der Muschel und Fluctuatlon. Bel 
Druck auf die Geschwulst entleert sich ziemlich viel foetlder Eiter 
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mit Luftblasen gemischt aus dem Geliörgang. Die Perforation des 
Trommelfells befindet sich anscheinend im vorderen unteren Qua¬ 
dranten. Politzer’s Verfahren macht breites Perforatious- 
gerü usch. 

Conversationssprache wird rechts auf 15 cm, links auf 20 cm 
verstanden. 

Aeusserer Umstände halber konnte die Eröffnung des Antrum 
mast, erst 8 Tage später, am 4. Nov. 1899, gemacht werden. In 
der letzten Naelit war Fieber bis nahezu 40° aufgetreten und 
hatte sich eine ziemlich starke Infiltration und Röthung in der 
unteren Umgebung des Warzenfortsatzes eingestellt. 

Nach der Spaltung der Weiclitheile fand sich die Knochen¬ 
fische des Planum mast, in ungefähr Tlialergrüsse blossliegend. 
Direct hinter der ebenfalls entblösst Vorgefundenen Spina supra 
meatum findet sich eine ca. kleinbohnengrosse Oeffnung im Knochen 
mit scharfen, bogenförmig ausgefressenen Rändern. 

Bei der Aufmeisselung finden sich nur kleinere Zellen von 
tlieils grauer, theils schmutzig graurother Farbe, die anscheinend 
nirgends Granulationen enthalten. In der Nähe des Antrum ent¬ 
halten sie Eiter; das Antrum selbst wird an seinem hinteren Ende 
geöffnet. 

Bei der Wegmeisseiung der Spitze des Warzeufortsatzes ent¬ 
leert sich ebenfalls Eiter aus kleinen Zellen, und beim Eingehen 
mit einem stumpfen Elevatorium unter die Weiclitheile am unteren 
Ansätze des Processus mast, kommt eine grössere Menge sehr 
foetiden Eiters aus einer Weiehtheilhöhle am Halse zum Vorschein. 

Contraincision in der Mitte des Halses und Drainirung. 

Die Temperatur fiel zunächst für 1 % Tage auf die Norm. Da 
sie sich aber am 6. plötzlich wieder auf 40 0 erhob, musste auch hier 
wie im ersten Falle an eine Thrombophlebitis des Sinus oder der 
.Tugularis gedacht werden, in deren nächster Umgebung ja die 
Eiter- und Jaucheherde lagen, und wurde desshalb zu einer zweiten 
Operation geschritten. 

Auch in diesem Falle hatte Herr Privatdoceut Dr. Adolf 
Schmitt die Güte, vorausgehend die Unterbindung der Jugularis 
int. in der Mitte des Halses zu übernehmen. 

Dann wurde die Operatioushöhle am Warzenfortsatz von mir 
noch weiter vertieft. Dabei kamen noch einige mit dunkelrother, 
geschwellter Schleimhaut gefüllte Zellen zu Tage, welche dem 
unteren Thell des Sinus auflagerten. Der Sinus wird bis zu seinem 
horizontalen Verlaufe an der Basis auf ungefähr 2 y 2 cm Länge 
und in seiner ganzen Breite blossgelegt. Derselbe hat normale 
Färbung, fluctuirt deutlich und entleert aus einem kleinen, ab¬ 
gerissenen Gefässe Blut in niederem Strahle. Unter diesen Um¬ 
ständen konnte auf eine Spaltung desselben verzichtet werden. 

Am Tage nach der Operation hob sich die Temperatur noch 
einmal über 39°, am 2. Tage sank sie herab und vom 3. Tage ab 
blieb sie normal. 

Am 22. Dec., das Ist 5 Wochen nach der 2. Operation, war 
die Wunde verschlossen. (Demonstration des Patienten.) 

Temperaturcurve zu Fall II. 



Wenn ich in diesem Falle mich eher zur ausgedehnten Bloss¬ 
legung des Sinus entschlossen habe, um ihn event. spalten zu 
können, so veranlasste mich dazu, ausser dem hohen, nach der 
operativen Eröffnung des Warzen theils und des Senkungs- 
abscesses am Halse, fortbestehenden Fieber, welches immer als 
nächstliegende Ursache eine Sinusphlebitis vermuthen lässt, vor 
Allem der putride Eiterungsprocess in den tiefen Weichtheilen 
des Halses, welcher diese Wahrscheinlichkeit erhöhte. 

Ueber diese Form von Senkungsabscess am Halse und ihren 
aetiologischen Zusammenhang mit Empyem des Warzentheils 
habe ich mich in einem Vortrag eingehend verbreitet, den ich 
bereits vor 19 Jahren dem hiesigen ärztlichen Vereine gehalten 
habe J ). Seitdem ist über diese Form von Mastoiditis eine ganze 
kleine Literatur entstanden, und dieselbe hat sogar meinen 
Namen erhalten. Die zahlreiche seitdem angesammelte Casuistik 
hat zur Genüge gezeigt, welche lebenswichtige Bedeutung diesen 
Senkungsprocessen unter der tiefen Ilalsfascie zukommt. 

Das normale Aussehen des blossgelegten Stückes vom Sinus 
in unserem Falle lässt keineswegs mit Sicherheit ausschliessen, 
dass nicht doch noch weiter unten im Ifalbus der V. jugul. oder 
in dieser selbst ein wandständiger Thrombus sich befand, von 
welchem aus Infectionsmaterial durch den Blutstrom weiter ge¬ 
tragen wurde und das nach der ersten Operation fortbestehende 
Fieber bedingte. Die Unterbindung der Jugularis, welche von 
kunstgeübter Hand ausgeführt als gefahrlos und für den Orga- 

*) „Ein neuer Weg für Ausbreitung eiteriger Entzündung aus 
den Räumen des Mittelohres auf die Nachbarschaft etc.“ Vortrag, 
gehalten im Münch, ärztl. Verein am 22. Juni 1881. Deutsch, med. 
Woclienßchr. 1881, No. 28. 
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nismus ohne iolgon bezeichnet werden darf, hat diese mögliche 
Infectionsquello für den Gesammtorgaiiismus abgcsclmilteii. 

Der Verlauf des bailes hat hier jedenfalls unseren früh¬ 
zeitigen Eingriff gerechtfertigt. 


Im dritten ball endlich, welchen ich Ihnen vorführen wollte, 
liegt als intrakranielle (Yunplioation nicht eine Sinusphlebitis, 
sondern ein Gehirnabseess vor, welcher durch rechtzeitige 
Eröffnung vom Warzentlieile aus zur Heilung gebracht werden 
konnte. 


Der 3° jährige Bauer Johann L. trat am 3. Dec. 1899 im 
Krankenhaus ein. Seine Erkrankung hatte 8 Wochen zuvor mit 
starken Schmerzen im rechten Ohr und Kopfe und mit Schwer- 
hongkeff in dem früher normal hörenden rechten Ohre begonnen. 
Ausfluss aus dem Ohr trat nicht ein. 4 Wochen nach Beginn 
seiner Erkrankung war hinter dem Ohr eine Geschwulst 
entstanden. Damit haben nach seiner Angabe wenigstens 
, ^?P fsc bmerzen sieh etwas gemildert. Vor 8 Tagen ist 
ein Schüttelfrost aufgetreten. Anaemische Hautfarbe. Patient 
ist seit der Erkrankung schlaflos und macht den Eindruck 
eines ziemlich Schwerkranken. Seine Antworten erfolgen schläfrig 
und einsilbig. ö 


I , ---i IM LmUWPlöÖ' 

lieh getrübt, in seiner hinteren Hälfte etwas convex vorgewölbt. 
Die sofort vorgenommene Paraceutese desselben entleert etwas 
schleimig-eiteriges Sec-ret. Flüstersprache wird mit diesem Ohr 
auf 1 m Entfernung percipirt. Hinter der Ohrmuschel findet sich 
eine ca. fünfmarkstückgrosse Abhebung und Schwellung der Weich- 
tneile mit I< luctuation, welche bei Druck sehr schmerzhaft ist und 
ziemlich weit oberhalb der Crista temporalis lieraufreicht. Die 
Abhebuug beginnt erst ungefähr 1 cm entfernt von der 
hinteren Ansatzlinie der Muschel und lässt die Spitze des Warzen¬ 
fortsatzes frei. Die Muschel ist nicht abgehoben. Beim Gehen 
zeigt der Kranke kein Schwanken, gibt aber an, vor einiger Zeit 
schwindlig gewesen zu sein. Puls 86. Temperatur normal. 
Augenhintergrund: Am linken Sehnerveneintritt erscheinen die 
Grenzen etwas verschwommen. 

Die sofort gemachte operative Eröffnung der Pars mastoidea 
ergibt folgenden Befund: 


Nach dem Haut- und Periostschnitt in der hinteren Ansatz¬ 
linie der Muschel findet sich das Periost auf dem Planum mast, 
fest mit dem Knochen verwachsen. Erst beim weiteren Zurück¬ 
schieben des Periostes nach rückwärts entleert sich eine grössere 
Menge Eiter, welche zwischen Periost und Knochen angesammelt 
war. Ueber der Spitze des Warzenfortsatzes fand sich eine kleine 
Fistel im Knochen, In deren nächster Umgebung das Periost nicht 
abgehoben war. 


Bei der Entfernung der Knochenaussenwand wird etwas Elter 
entleert aus flachen Zellen, welche mit blassgraueu, derben Granu¬ 
lationen gefüllt sind. Bei tieferem Eindringen gegen das Antrum 
entleert sich Eiter aus einer kleinen Zelle, und beim Verfolgen der 
Eiterquelle zeigt sich, dass ein Gang nach rückwärts aufwärts 
führt, aus dem fortwährend Eiter quillt. Der Gang führt bis zur 
oberen hinteren Umgebung der Flexura sigmoidea des Sinus trans- 
versus. Hier am hinteren oberen Ende der Crista temporalis stösst 
man auf nachgiebige Granulationen. Als diese nachgiebige Stelle 
sondirt wurde, fand sich eine Fistel in der vorliegenden Dura, 
durch welche die Sonde in genau transversaler Richtung 
bis in eine Tiefe von 3 cm vorgeschoben werden konnte, ohne auch 
in dieser Tiefe auf Irgend einen fühlbaren Widerstand zu stossen. 
Als die Sonde etwas zur Seite geschoben wurde, kam eine grössere 
Menge Eiter aus der Duraöffnung; ungefähr ein Esslöffel Eiter ent¬ 
leerte sich noch weiter, als eine Pineette mit federnden Branchen 
eingeführt und der Kopf mit der kranken Seite nach abwärts gelegt 
wurde. In der Duraöffnung zeigte sich eine so starke Pulsation, 
dass die Flüssigkeit während der Diastole tief in der Oeffnung ver¬ 
schwand und während der Systole aus ihr hervorquoll. Die Opera¬ 
tion wurde damit beendet, dass im hinteren Ende des subperiostalen 
Abscesses noch eine Contraincision angelegt wurde. In die Dura¬ 
öffnung wurde ein Jodoformtampon eingeführt. 

Bei der Entfernung des Tampons am 2. Tage nach der Opera¬ 
tion fand sich nur wenig Eiter mehr; die Pulsation der Flüssigkeit 
in der Oeffnung war noch ebenso ausgiebig, wie bei der Operation. 
Puls 80. Keine Temperaturerhöhung. Der Kranke hat die zwei 
letzten Nächte zum erstenmal wieder geschlafen. 

Der Verlauf war von da ab ein vollkommen normaler, mit 
Ausnahme des Pulses, der noch öfters bis auf 62 Schläge verlang¬ 
samt war. 


Am 22. Dec., d. i. schon 19 Tage nach der Operation, war die 
Wunde geschlossen, der Puls 72, auch die Grenze des linken Seh¬ 
nerveneintritts war wieder scharf geworden und die Hörweite hatte 
sich bis zur Norm gehoben. 

Gern hätte ich den Kranken noch hier gehalten, um ihn weiter 
zu beobachten. Er verlangte aber entschieden nach Hause, und 
da er schliesslich grob wurde, waren wir machtlos. 

Die grössere Eiteransainmlung, welche sich hier Innerhalb der 
Dura mater an der oberen Umgrenzung der Flexura sigmoidea 
gefunden hatte, Ist kaum anders zu erklären als durch die An¬ 
wesenheit eines Abscesses im hinteren Ende des 
Temporallappens. Es wäre höchstens noch an eine circum- 
scripte Leptomeningitis über der Pyramide zu denken gewesen, 
aber In diesem Falle wäre der Eiter jedenfalls zum Theil zwischen 
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<]eu Blättern der weichen Eihäute zurUckgehalton worden und wäre 
nicht so leicht zum Abfluss zu bringen gewesen. 

Für den wahrscheinlichen Weg, welchen in diesem Falle die 
Ausbreitung der Mittelohreiterung bis zum Gehirn genommen 
hatte, gibt uns die Lage der subperiostalen Abscedirung an der 
Aussenfläche des Schädels eine Andeutung. Die Abhebung lag 
nicht direct hinter der Muschel und hob nicht die Muschel vom 
Knochen ab, wie wir dies sonst nach Durchbrüchen aus dem Hohl¬ 
räumen des Mittelohres zu sehen gewohnt sind, sondern sie be¬ 
gann erst ungefähr 1 cm hinter der Muschel. Bei der Ablösung des 
Periosts vom Knochen fand sich dasselbe auf dem Planum mastoi- 
deum fest am Knochen haftend. Die Operation ergab keinen 
directen Zusammenhang zwischen den pneumatischen Zellen des 
Warzentheils und dem äusseren subperiostealen Abseesse. Der 
letztere stammte somit wahrscheinlich aus einer anderen Quelle. 
Da seiner Lage entsprechend auf der Innenfläche des Schädels 
die Fistel in der Dura lag. welche direct in den Temporalabseess 
führte, so hat wahrscheinlich hier ein secundärer Durchbruch durch 
die an dieser Stelle liegende Sutura mastoideo-parietalis von innen 
nach aussen stattgefunden; in diesem Fall war der Temporalabseess 
bereits in den ersten 4 Wochen der Ohrerkrankung und zwar, wie 
dies gewöhnlich der Fall ist, durch Vermittlung des dünnen, oft 
dehiscirten Tegmen t.vmpani zu Stande gekommen und war in der 
4. Woche secundär nach aussen durchgebrochen, in der Zeit, als die 
äussere Geschwulst zu Tage trat, und der Patient eine Erleichte¬ 
rung seiner Kopfschmerzen gefühlt hatte. (Demonstration dps 
Patienten.) 

M. H.! Die drei Fälle, insbesondere aber der letzte, in 
welchem es nicht einmal zu «einem Trommelfelldurchbruch ge¬ 
kommen war, zeigen zur Genüge, wie schwere Complicationen 
neben einer anscheinend ganz harmlosen acuten Mittelohreiterung 
im Verborgenen spielen können, und welche sorgfältige Beach¬ 
tung wir dabei auch den geringsten ominösen Symptomen, wie 
Pulsverlangsamung, Neuritis optica, Schwindel etc. zu schenken 
haben, wenn wir mit unseren Eingriffen nicht zu spät kommen 
wollen. 

Oft genug habe ich Gelegenheit gehabt, am Sectionstisch 
mein Bedauern darüber aussprechen zu müssen, dass derartige 
Fälle so selten rechtzeitig in die Hände des Otiatrikers ge¬ 
langen. 

In meinen nunmehr 28 Jahre lang ohne Unterbrechung bis 
zum Jahre 1896 fortgeführten statistischen Berichten*) können Sie 
die Gevsammtzahl der Todesfälle angegeben finden, welche ich 
auf acute und chronische Mittelohreiterung zurückführen musste. 

Die Procentzahl der bei acuter Mittelohreiterung beobach¬ 
teten Todesfälle ist noch etwas grösser als bei den chronischen 
suppurativen Processen des Ohres. 

Wenn Sie mir noch einige Worte über die Aetiologie 
der letalen Complicationen bei Otitis media purulenta acuta ge¬ 
statten, so ist es längst meine Ueberzeugung geworden — und 
ich habe derselben bereits in meinen „Erkrankungen des Warzen¬ 
theils“ 3 4 ) sowohl als in meiner „Ueberschau über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Ohrenheilkunde“ *) Ausdruck gegeben —, 
dass es hauptsächlich anatomische Verhältnisse sind, welche 
zu derartigen verhängnissvollen Ausgängen einer einfachen 
Mittelohreiterung führen. 

Allgemein bekannt ist die ausserordentlich variable Entwick¬ 
lung und Grösse der pneumatischen Zellen, welche in einem Falle 
nahezu das ganze Schläfenbein durchsetzen, in einem anderen, 
mit Ausnahme des Antrum mast, selbst, vollkommen fehlen 
können. 

Wie ich mich unter Anderem bei meinen Masernsectionen 
des Ohres überzeugt habe, gibt es kaum eine Otitis media puru¬ 
lenta acuta, bei welcher diese Zellen nicht miterkrankt gefunden 
werden. 

Im Leben sind wir nur ausnahmsweise in der Lage, auf das 
Vorhandensein umfangreicher Zellen zu schliessen; wir können 
sie höchstens dann vermuthen, wenn eine acute Mittelohreiterung 
ungewöhnlich lang und profus andauert und das besonders, wenn 
dabei trotz der fortdauernden Otorrhoe die Hörweite nahezu voll¬ 
kommen sich wieder einstellt. 

Bei der grossen Zahl acuter Mittelohreiterungen, welche mir 
zur Operation gekommen sind, habe ich nur ganz ausnahmsweise 
das Vorhandensein solcher umfangreicher, mit Eiter und Granu¬ 
lationen gefüllten Zellen vermisst. Eine derartige grosse Zelle 
am Boden des Warzentheiles diesseits oder jenseits der Incisura 

2 ) Areh. f. Olirenheilk. und Zeitschr. f. Olirenlieilk. 

8 ) Handbuch der Olirenheilk., herausg. von S c h w a r t z e. 

4 ) Wiesbaden, Bergmann 189G. 


mast, ist auch nach meiner Erfahrung wohl ausnahmslos die 
Ursache für die Entstehung von den vorhin erwähnten tiefen 
Senkungsabscessen unter dem Warzenfortsatz am Halse mit 
ihren verhängnissvollen Consequenzen. 

Möchte die Erinnerung an die hier mitgetheilten drei 
Krankengeschichten in der Zukunft dazu beitragen, dass der¬ 
artige Fälle rechtzeitig zur Operation gelangen! Kann doch 
heute die Operation selbst für Denjenigen, welcher sich ge¬ 
nügend lange anatomisch und klinisch mit dieser Gegend be¬ 
schäftigt hat, als eine vollkommen gefahrlose bezeichnet werden. 


Zwei Fälle von angeborenen Missbildungen. 

Von Dr. Wolf in Lüdenscheid. 

1. Angeborener Mangel beider Kniescheiben. 

In dem beobachteteu Falle handelt es sich um eine Familie, 
in welcher sich der angeborene Mangel beider Kniescheiben bei 
der Mutter vorfindet, die bestimmt erklärt, dass sie diese Ab¬ 
normität nicht ererbt habe. Auf ihre beiden einzigen Kinder (Sohn 
und Tochter) ist der Mangel der beiden Patellen übergegaugeu. 
während ihre Enkel (Kinder der verkeiratlieten Tochter) wolil- 
ausgebildete Kniescheiben besitzen. Die Beweglichkeit des Knie¬ 
gelenks ist nicht beschränkt; nur ermüdet das Gelenk leichter. 
Die Sehne des M. quadriceps femoris ist gut entwickelt. 

Ausserdem fehlen bei den 3 Personen vollständig beide 
Daumennägel. Eine weitere Deformität lässt sich nicht nacli- 
weisen. 

Es sei noch erwähnt, dass sich im radiographischen Bilde 
zwischen diesem und einem normalen Kniegelenk kein wesent¬ 
licher Unterschied — mit Ausnahme der fehlenden Kniescheibe — 
fand. 

In der mir zur Verfügung stehenden Literatur fand ich 
über die betreffende Abnormität folgende Mittheilungen: 

T i 11 m a n u 8 ') schreibt: „ln sehr seltenen Fällen fehlt die 
Patella. Alsdann kann die Beweglichkeit in auffallendem Grade 
beschränkt sein. Fehlen der Patella oder rudimentäre Entwick¬ 
lung hat man besonders auch bei congenitalen Knieluxationen 
oder congenitaler Luxation resp. Subluxation am Hüftgelenke be¬ 
obachtet. Die Patella differeucirt sich unabhängig von den Unter¬ 
schenkelknochen und später als diese. Bei mangelhafter Function 
der Quadricepssehne und fehlender Rutschbahn wird die Ent¬ 
wicklung der Patella gestört; sie kann gänzlich fehlen.“ 

Eulenburg äussert sich in seiner Realencyklopädie: „An¬ 
geborener Mangel der Kniescheiben ist bisher nur in wenigen 
Fällen beobachtet worden, und zwar theils beiderseits, theils nur 
einseitig, sowohl bei sonst normaler Entwicklung der Beine, als 
auch bei gleichzeitigem Vorhandensein angeborener Deformitäten 
(Klumpfuss und Klumphand)“. 

Pearson 2 ) b eobachtete das fast völlige Fehlen beider 
Patellae bei 3 verwandten Kindern; 2 waren Geschwister, das 
dritte eine Cousine der 2 ersten. Alle haben Geschwister mit wohl 
entwickelten Kniescheiben. 

W u t h *) theilt einen Fall mit, wo der Mangel nur bei den 
männlichen Mitgliedern einer Familie erblich w’ar. Der Betreffende 
war ein vorzüglicher Reiter und Tourist und hatte unter dem 
Defect nicht zu leiden. Als compensatorisch sieht W. die stärkere 
Entwicklung der Tuberositas tibiae an. 

Nachschrift. Während der Drucklegung dieser Mit¬ 
theilung wird in No. 6 dieser Wochenschrift ein neuer Fall von 
angeborenem Mangel der rechten Kniescheibe veröffentlicht, wo 
ausserdem andere Defecte bestanden. (Vorgestellt am 31. Januar 
1900 in der Berliner medicinischen Gesellschaft von Herrn 
Joachimsthal.) 

2. Angeborene Fingerdeformität. 

Zuerst wurde — nach Angabe des untersuchten Herrn (3) — 
die nachher geschilderte Fingerdeformität beobachtet bei seinem 
Urgrossvater, von dem aber nicht bekannt ist, ob er dieselbe nicht 


I 



auch ererbt hat. Dieser (1) hatte verschiedene Söhne und Töchter, 
von denen Niemand den Defect besass. Dagegen trat diesell>e 
Missbildung wieder, und zwar allein unter sämmtlichen Enkel- 


9 Tillmanns: Lehrbuch der spec. Chirurgie. II. Theil. 
2 ) The Lancet 1899, No. VIII. 

•) Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 58. 
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kindern, bei einem von einer Tochter stammenden Mädchen (2), von 
dessen Nachkommen bei 2 Söhnen (3 u. 4) und den Kindern (3 u. (5) 
eines dieser Söhne auf. Ferner findet sie sich in der Familie noch 
bei einer Nichte (7) und einem 
Enkel (8) der oben erwähnten 
Enkelin <2i. Ein bestimmter Typus 
der Vererbung existirt wedtu- in der 
Erbfolge noch im (iesclilecht, da 
einerseits die Abnormität sowohl vom 
Vater als auch von der Mutter über¬ 
tragen worden ist. andererseits beide 
< Jeselih eliter in gleicher Zahl von der 
Missbildung betroffen sind. Dieselbe 
besteht darin.dass während an beiden 
kleinen Fingern das Metakarpo-pha- 
langealgelenk sieh vollständig normal 
verhält, das Gelenk zwischen Grund- 
lind Mittelphalanx in Heugestellung 
ankylotisch ist. wie man aus der bei- 
gegebellen Photographie ersieht. In 
dem Gelenk zwischen Mittel- und 
Nagelphalanx ist die Flexion in nor¬ 
maler Weise möglich, ausserdem aber 
auch eine passive dorsale Flexion. 
Sonstig»» Missbildungen sind bei 

L keinem der von der Deformität be- 

_falleneu Mitgliedern der Familie vor¬ 
handen. 



1 


I 

Tochter 



Sohn Tochter Sohn (5) Tochter (G) Tochter (8) Sohn Sohn 


Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Sanitätsrath Dr. Boecker, für die Ueberlassung 
der Fälle meinen verbindlichsten Dank auszusprochen. 


Untersuchungen über Rhodan-Verbindungen. 

Von Prof. Dr. G. Treupel und Prof. Dr. A. Edinger 
in Freiburg i. B. 

(Schluss.) 

II. Bacteriologischer und klinischer Theil. 
1. Bacteriologische Versuche mit Rhodannatrium, Cultur- 
versuche. (Prof. Dr. M. Schlegel.) 

Bei den folgenden Versuchen handelte es sich darum, den 
Einfluss zu prüfen welchen Rhodannatriumlösungen auf das 
Wachsthum verschiedener Bacterienarten ausüben. Dabei 
stellte sich — was schon zum Voraus betont sein soll — 
heraus, dass die hemmende Wirkung des Rhodannatriums 
gegenüber den untersuchten Spaltpilzen eine äusserst gering¬ 
fügige war, so dass Rhodannatrium als Desinficiens kaum 
in Betracht kommen kann. Um nun die hemmende Kraft des 
Rhodannatriums auf Tuberktflbacillen, Rotzbacillen, Diphtherie¬ 
bacillen sowie auf Staphylococcus pyogenes aureus und citreus 
festzusteilen, wurden die im Nachstehenden verzeichneten Ver¬ 
suche in der Weise ausgeführt, »lass diese Versuchsflüssigkeit in 
einem gewissen Procentsatze — um! zwar stets in 10 ccm Nähr¬ 
flüssigkeit — gelöst wurde. Mithin gelangten solche Nährböden 
von S»*.rum und Glycerinagar zur Verwendung, welchen bei der 
Herstellung derselben wässerige Rhodannatriumlösung derart zu¬ 
gesetzt wurde, dass dadurch in absteigender Linie lProc., VaProc., 
V\ Proc., Vs Proc. und */„ Proc. rhodannatriumhaltige, schräg 
erstarrte Serum- bezw. Agarnährböden entstanden. Bei jedem 
Einzelversuch wurden gleichzeitig mit der Impfung dieser Nähr¬ 
böden auch Controleulturen, welche frei von Rhodannatrium 
waren, angelegt, um vergl»»ichende Resultate zu erhalten. Die 
Ueberimpfung der Reincultur »l»»s betreffenden Spaltpilzes auf 
den rhodanuatriumhaltigen Versuchsnährboden sowie auf die 
gleichzeitig beschickten Controlnährböden wurde in gewöhnlicher 
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Weise vorgenommen; es gelangten nur frische, lebendige Rein- 
culturen, welche vor jtxler Verimpfung mikroskopisch geprüft 
worden waren, zur Verwendung. Alle geimpften Nährböden 
wurdtai cin»*r Brütofenwärme von 37—38 0 C. ausgesetzt. Die 
täglich yorgraiommene makroskopische Besichtigung der auf den 
geimpften Nährböden während des Versuchs angegangenen Bac- 
teriencolonien wurden je nach Bedürfniss von Zeit zu Zeit durch 
die mikroskopische Untersuchung derselben controlirt und be¬ 
stätigt. 

a) Züchtung von Tuberkelbacillen auf den 

V ersuchsnährböden. 

Am 14. X. 99, am 25. X. 99 und am 21. XI. 99 wurden 
während dieser 3 Versuche im Ganzen etwa 120 Röhrchen 
von schräg erstarrt »an Blutserum, welchen je 6 Tropfen Glycerin 
und ein bestimmter Procentsatz von Rhodannatriumlösung zu- 
g»;fügt worden war, mit dem Bacillus tuberculosis geimpft, um 
die Beeinflussung des in den Nährböden direct enthaltenen Rho- 
dannatriums gegenüber dem Wachsthum der Tuberkelbacillen zu 
beobachten. Von diesen 120 Serumröhrchen entfallen je 40 auf 
jeden einzelnen der 3 Versuche und von iliesen 40 Serumröhrchen 
waren 8 Stück mit 1 proc., 8 Stück mit Vs proc., 8 Stück mit 
Vi proc., 8 Stück mit % proc. und 8 Stück mit V 19 proc. Rhodan- 
natriumlösung versetzt worden. Bei jedem der 3 Versuche wurden 
zugleich mit diesen rhodannatriumhaltigen Nährböden auch je¬ 
weils 8 Stück Serumröhrchen, welche frei von Rhodannatrium 
waren, als Controleulturen mit den gleichen Tuberkelbacillen- 
reinculturen geimpft. 

Das Ergebniss der 8—12 Wochen lang vorgonommenen 
Beobachtung dieser geimpften rhodannatriumhaltigen und rlio- 
dannatriumfreien Tuborculoseculturen war folgendes: 

Auf den Controleulturen sowie auf den x / lt Proc., Vs Proc. 
und !4 Proc. rhodanuatriumhaltigen Nährböden ist überall reich¬ 
liches Wachsthum von Tuberkelbacillen in Form grauweisscr 
bis graugelber, dicker, ausgedehnter, schuppiger Massen von 
Tuberkelbacillen zu eonstatiren; auf den mit Vs proc. und 1 proc. 
Rhodannatrium versetzten Culturen hingegen trat nur kümmer¬ 
liches, spärliches Waehsthum von graugelben, etwa stecknadel¬ 
kopfgrossen Knötchen auf; im Wachsthum aller Culturen wurden 
mikroskopisch nur Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

b) Züchtung von Diphtheriebacillen, Rotz¬ 
bacillen, von St aphylococcus pyogenes aureus 

und citreus auf den Versuchsnährböden. 

Da die Ergebnisse, welche mit diesen 4 Mikroorganismen 
auf rhodannatriumhaltigen Nährböden festg<?stellt wurden, 
»lurehaus mit einander übereinstimmen, so werden diese Versuche 
hier zusammengefasst. Am 17. III. 00 und am 21. III. 00 wurden 
jedesmal 2 Versuche mit 2 Spaltpilzarten angestellt; im Ganzen 
sind 160 Röhrchen vom schräg erstarrtem Glycerin¬ 
agar, welchen ein bestimmter Procentsatz Rhodannatriumlösung 
beigemischt worden war, mit den obengenannten Mikro¬ 
organismen geimpft, um eine etwa hemmende Wirkung des in 
den Nährböden direct enthaltenen Rhodannatriums gegenüber 
den Diphtheriebacillen, Rotzbacill»»n, Staphylococcus pyog. aureus 
und citreus festzustellen. Von diesen 160 Agarröhrehen ent¬ 
fallen je 40 auf jeden einzelnen der 4 Versuche und von diesen 
40 Agarröhrchen waren je 8 wStiick mit 1 proc., 8 Stück mit 
Vs proc., 8 Stück mit V\ proc., 8 Stück mit Vs proc. und 8 Stück 
mit V 10 proc. Rhodannatriumlösung versetzt worden. Bei jedem 
der 4 Versuche wurden zugleich mit diesen rhodannatrium- 
haltigen Nährböden auch jeweils 8 Stück Agarröhrchen, welche 
frei von Rhodannatrium waren, als Controleulturen mit den 
gleichen Ileinculturen des betreffenden Spaltpilzes geimpft. 

Das Ergebnis« der durch mehrere Tage hindurch vorge- 
nommeneii Beobachtung dieser geimpften Culturen war b»4 allen 
4 Bacterienarten (Rotzbacillen, Diphtheriebacillen, Staphylo¬ 
coccus pyogenes aureus und citreus) sowohl in den rhodan¬ 
natriumhaltigen Nährböden, als auch auf den Controleulturen 
vollständig ein lind dasselbe: auf allen diesen Culturen sind schon 
nach einigen Tagen die schönsten Reinculturen der 4 Spaltpilz¬ 
sorten herangewachsen; das Waehsthum war auf allen Culturen 
ein gleichmiissiges und relativ reichliches; auch hinsichtlich d»»r 
Zeit des Wachst humseintritts war auf rhodanuatriumhaltigen 
Culturen keine Verzögerung zu eonstatiren, durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung der einzelnen Culturen wurde nachge- 
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wiesen, dass in denselben nichts Anderes als der gewünschte 
Spaltpilz vorhanden war. 

Die hier geschilderten Versuche haben demnach ergeben, dass 
Rhodannatriumlösung in den angegebenen Procentsätzen einen 
wesentlichen Einfluss auf die von mir (Schlegel) untersuchten 
Bacteriennrten nicht auszuüben vermag; diese Beobachtungen 
stehen in vollem Einklang mit den in kleinerem Umfang ange- 
stellten Untersuchungen von Dr. A. Mülle r 23 ); ebenso stimmen 
auch einige von Herrn Dr. Besserer hierselbst angestellte 
Versuche nach derselben Richtung hin mit den von mir ge¬ 
wonnenen Resultaten überein. Die Wirkung anderer Rhodannate, 
auf die hier noch nicht näher eingegangen werden soll, scheint 
mir von den oben skizzirten Ergebnissen etwas abzuweichen. 
Die diesbezüglichen bacteriologisehen Untersuchungen werden 
später von mir publicirt werden. 


2. Versuche mit tuberculös inficirten Meerschweinchen. 

(Prof. Dr. Treupel.) 

Sämmtliche zu den Versuchen verwandte Meerschweinchen 
erhielten am 14. III. 99 eine Injection von 0,5 ccm Tbc- 
Bouillonflüssigkeit in die Bauchhöhle. Die 
Tuberkelbacillen der Bouillonflüssigkeit stammten aus 
virulenten Reinculturen. 

Von den so tuberculös inficirten Thieren dienten 5 als Con- 
trolthiere (No. 23, 25, 28, 30 und 29); die übrigen (No. 2, 
4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 19, 21, 22 und 27) wurden 
vom 25. III. 99 ab, nachdem das erste der inficirten Meer¬ 
schweinchen an sicher constatirter Tuberculose zu Grunde ge¬ 
gangen war, mit Rhodannatriumlösungen sub- 
eutan injicirt. Die Häufigkeit und Stärke 
dieser Injectionen sind aus den gleich anzuführenden 
Protokollen zu ersehen. Im Voraus sei aber als Ergeb- 
niss dieser gesammtenV ersuche bemerkt, dass 
in keinem Falle irgend ein Heilerfolg oder 
auch nur eine günstige Beeinflussung des 
tuberculösenProcesses durch die Injectionen 
mit Rhodannatriumlösungen erzielt worden 
ist. 

a) Nicht behandelte Controlthiere. 

Meerschweinchen No. 23: am 14. III. 99 tuberculös 
iuficlrt; f am 4. IV. 99. Sectlon: Bauchfell- und Brouchialdrtisen- 
tubereu lose. 

Meerschweinchen No. 25: am 14. III. 99 tuberculös 
iuficirt; f am 6. IV. 99. Sectlon: Bauchfell-, Bronchialdrüsen- und 
Lungentuberculose. 

Meerschweinchen No. 28: am 14. III. 99 tuberculös 
infleirt; j- am 10. IV. 99. Section: Ausgedehnte Peritoneal- und 
Darm tuberculose. 

Meerschweinchen No. 30: am 14. III. 99 tuberculös 
inficirt; | am 10. IV. 99. Section: Peritoneal tuberculose. 

Meerschweinchen No. 29: am 14. III. 99 tuberculös 
inficirt; f am 13. IV. 99. Section: Peritoneal- und Pleuratuber- 
eulose mit reichlichem Erguss; Lungentuberculose. 


b; Mit Rhodannatrium-Injectionen behandelte Thiere. 
Meerschweinchen No. 2: 
am 14. III. 99 tuberculöB inficirt. 

„ 25.111.99: 0,025 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 20. III. 99: 0,025 g 
„ 27. HI. 99 : 0,025 g 
„ 28.11L 99: 0,025 g 
„ 29.1U. 99: 0,025 g 

-j- „ 30. HL. 99. Section: Peritonealtuberculose. 
Meerschweinchen No. 7: 
am 14. HI. 99: tuberculös inficirt. 

„ 25. HI. 99: 0,025 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 26. Hl. 99: 0,025 g 
„ 27.1H. 99: 0,025 g 
„ 28. UI. 99: 0,025 g 
„ 29. UI. 99: 0,025 g 

f „ 30. HI. 99. Section: Peritonealtuberculose. Lymph- 
drüsentuberculose. 
Meerschweinchen No. 12: 
am 14. IH. 99: tuberculös inficirt. 

„ 25.1H. 99: 0,025 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 26. UI. 99: 0,025 g 
„ 27.111.99: 0,025 g 
„ 28.1U. 99: 0,025 g 
,, 29. UI. 99: 0,025 g 

f „ 30. IU. 99. Section: AUgemeine Tuberculose. 


-■) Bacteriologisclie Untersuchung über die E d i n g e r'schen 
Khodanunte. Centralbl. f. Bact. u. Parasitenkunde Bd. 17, 1895. 
pag. 705 ff. 
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Meerschweinchen No. 4: 
am 14. III. 99 tuberculös inficirt. 

„ 25 III, 99: 0,025 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

* 26. UI 99: 0,025 g 

„ 27. UI. 99 : 0,025 g 
„ 28. III. 99: 0,025 g 
„ 29. III. 99: 0,025 g 
„ 30. UI. 99 : 0,05 g 
„ 1. IV. 99 : 0,05 g 

f „ 3. IV. 99. Section: Ausgedehnte Peritonealtuberculose. 

Meerschweinchen No. 9: 
am 14. UI. 99 tuberculös inficirt. 

„ 25. III. 99 : 0,025 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 26. III. 99: 0,025 g 
w 27. IU. 99 : 0,025 g 
„ 28.IU.99: 0,025 g 
„ 29.IU99: 0,025 g 
„ SO. III. 99: 0,05 g 
„ 1. IV. 99 : 0,05 g 

f „ 3. IV. 99. Section: Ausgedehnte Bauchfell-und Bron- 

chialdrüsentuberculose. 
Meerschweinchen No. 22: 
am 14. IU. 99 tuberculös inficirt. 

„ 30. UI. 99: 0,1 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 1. IV. 99:0,1g 

f „ 3 IV. 99. Section: Umschriebene, hauptsächlich auf 

die Darmserosa beschränkte Tuberculose. 
Meerschweinchen No. 13: 
am 14. III. 99 tuberculös inficirt. 

„ 25. III. 99: 0,025 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 26. UI. 99 : 0,025 g 
„ 27. UI. 99 : 0,025 g 

* 28. III. 99: 0,025 g 

„ 29. UI. 99: 0,025 g 
„ 3J.III.99: 0,05 g 
„ 1. IV. 99 : 0,05 g 

t „ 4. IV. 99. Section: Ausgedehnte Peritonealtuberculose. 

Meerschweinchen No. 8: 
am 14. UI. 99 tuberculös inficirt. 

„ 25. UI. 99 : 0,025 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

26. IU. 99 : 0,025 g 

27. IU. 99 : 0,025 g 

28. UI. 99: 0,025 g 

29. UI. 99 : 0,025 g 

30. III. 99 : 0,05 g 
1. IV. 99 : 0,05 g 
7. IV. 99. Section: 

culose 

Pleurahöhlen. 

Meerschweinchen No. 19: 
am 14. UL. 99 tuberculös inficirt. 

„ 30. UI. 99: 0,1 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 1. IV. 99: 0,1g 

j- „ 7. IV. 99. Section: Ausgedehnte allgemeine Tuber¬ 

culose mit Erguss in Peritoneal- und 
Pleurahöhlen. 

Meerschweinchen No. 21: 
am 14. IU. 99 tuberculös inficirt. 

„ 26. UI. 99 : 0,05 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 29. IU. 99 : 0,05 g 
„ 1. IV. 99 : 0,05 g 
„ 8.IV. 99: 0,05 g 

f „ 9. IV. 99. Section: Ausgedehnte Peritonealtuberculose 

mit Erguss; Lymphdrüsentuberculose. 
Meerschweinchen No. 27: 
am 14. UL 99 tuberculös inficirt. 

„ 1. IV. 99: 0,1 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 8. IV. 99 : 0,05 g 

f n 9.IV.99. Section: Peritonealtuberculose. 
Meerschweinchen No. 15: 
am 14. UI. 99 tuberculös inficirt. 

„ 26. Ul. 99: U,U5 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 29. UI. 99: 0,05 g 
„ 1. IV. 99 : 0,05 g 

„ 8.IV.99: 0,ü5g 

•j* „ 10. IV. 99. Section: Ausgedehnte Peritoneal- und Lymph¬ 
drüsentuberculose. 
Meerschweinchen No. 5: 
am 14. IU. 99 tuberculös inficirt. 

„ 25. UI. 99 : 0,025 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 26. UI. 99 : 0,025 g 
„ 27. UI. 99 : 0,025 g 
„ 28. UI. 99: 0,025 g 
„ 29. IU. 99: 0,025 g 
„ 30. UI. 99 : 0,05 g 
„ 1. IV. 99: 0,05 g 

„ 8. IV. 99: 0,05 g 

•f n 11.IV. 99. Section: Peritoneal-, Pleura- und Lungen- 
juberculose. 


Ausgedehnte allgemeine Tuber- 
mit Erguss in Peritoneal- und 
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Meerschweinchen No. II. 
am 14. III. 99 tuberculös inficirt. 

„ 25. III. 99: (»,025 g Rhodannatriiim subcutan injicirt. 

„ 26.111.99:0,025 g 
„ 27. HI. 99: 0,025 g 
„ 28. III. 99: 0,025 g 
„ 29. III. 99: 0,0J5g 
„ 30.IH.99: 0,05 g 
1. IV. 99 : 0,05 g 
„ 8. IV. 99: 0,05 g 

f „ 12. IV. 99. Section: Ausgedehnte Peritonealtuberculose, 
Lymphcirüsentuberculose. 

Meerschweinchen No. 10: 
am 14. in. 99 tuberculös inficirt. 

„ 26. HI. 99 : 0,05 g Rhodannatrium subcutan injicirt. 

„ 29.111.99: 0,05 g 
„ 1. IV. 99: 0,05 g 

„ 8. IV. 99 : 0,05 g 

t „ 13. IV. 99. Section: Ausgedehnte Peritoneal-, Pleura- 
und Lungentuberculose. 

3. Versuche an Kaninchen. (T r e u p v 1.) 

Obwohl die Versuche an Meerschweinchen ganz eindeutig 
negativ (im Sinne eines Heilerfolgs) ausgefallen waren, wurden 
doch noch einige Versuche an Kaninchen angestellt. Denn es 
war ja denkbar, dass die. Behandlung mit Rhodannatriuminjcc- 

b) 

7. VI. 99: Kaninchen von 2,79 kg Körpergew". (siehe pliysiol.- 
cheru. Theil unter 8.V. 99) mit 0,3 cem einer wässerigen Auflösung 
von Tuberkelbacilleiireincultur (der gleichen wie im Control¬ 
versuch) geimpft. Seitherige Injectionen von 0,05 g Riiodannatrium 
fortgesetzt. 

14. VI. 99: Nichts Besonderes. 

27. VI. 99: 

7. VII. 99: 

18. VII. 99: Nimmt auch etwas ab. 

26. VII. 99: Körpergew. 2,5 kg. Das Tliier wird getödtet lind 
sofort seeirt. 

Section: Zahlreiche theils kleinere, tlieils grössere Tu¬ 
berkeln auf der Serosa des Darms. Ausgedehnte käsige Herde im 
Bereich des Proc. vermiformis. In der Bauchhöhle gelinge Menge 
klarer Flüssigkeit. Unterleibsorgane und B r u st¬ 
ör g a n e frei von tuberculösen Veränderungen. 

Die mikroskopische Untersuchung lässt im Bereich der er¬ 
krankten Partien auffallend viel weisse Blutkörperchen erkennen 
und man erhält den Eindruck, als ob ein Heilungsvor- 
g a n g sich anbahne. Bemerkenswerth ist auch im Gegen¬ 
satz zu den Befunde n b e i d e n Meersc h w e i n - 
c h e n , dass die Brustorgane keinerlei tubercu¬ 
lös e Veränderungen a u f w e i s e n , obwohl seit 
der Impfung ein Zeitraum von fast 2 Monaten 
verstrichen, mithin Zeit genug zur Weiter¬ 
entwicklung des t u b ercu1ö s e n P r o e e s s e s ge¬ 
geben war. 

Wiederholung der Versuche an Meerschweinchen und 
Kaninchen, die längere Zeit, bevor sie tuberculös inficirt 
wurden, Injectionen von Rhodannatriumlösung erhalten 
hatten. (Treupel und Schlegel.) 

Die Resultate der beiden letzterwähnten Versuche an Kanin¬ 
chen konnten immerhin den Gedanken nahe legen, dass die vor- 


tionen bei den tuberculösen Meerschweinchen zu spät eingeleitet 
gewesen wäre. Um diesem Einwand zu begegnen, wurden als 
Versuchstiere die beiden Kaninchen benutzt, d i e z u 
den Stoff w ec hsel versuchen (siehe früher) gedient 
hatten und also seit Monaten mit Rhodan¬ 
natrium lösun gen injicirt worden waren. Diese 
beiden Thiere, bei denen die Injectionen von 0,05 g (bezw. 0,1 g) 
Rhondannatrium auch weiterhin fortgesetzt blieben, wurden am 
7. VI. 99 mit einer lleincultur von Tuberkel¬ 
bacillen (0,3 ccm einer wässerigen Auflösung der Bacillen- 
cultur) geimpft. Die Tuberkelbacillen erwiesen sich im Control¬ 
versuch als virulent. 

a) Controlversuch: 

7. VI. 99: Kaninchen von 2,5 kg mit 0,3 ccm einer wässerigen 
Auflösung von Tuberkelbacillenreincultur geimpft. 

14. VI. 99: f. Section: Beschränkte Tuberculose des 
Bauchfells in der Umgebung des Impfstichs. In den typi¬ 
schen Tuberkeln massenhaft Bacillen in Rein¬ 
en 11 u r. Unterleibsorgane frei, Milz nicht geschwollen. Im 
Pleuraraum, besonders rechts, sowie Im Herz¬ 
beutel eine frische fibrinöse Entzündung mit 
dicken Massen von Fibrinauflagerungen, die noch leicht abzieh¬ 
bar sind. Die Lungen selbst sind frei von Herderkrankuugen, 
aber stark oedematös. Im Pleuraexsudat und der Oedemflüssig- 
keit der Lungen keine Tuberkelbacillen, auch keine anderen Mikro¬ 
organismen nachweisbar. 


7. IV. 99: Kaninchen von 2,83 kg Körpergew. (siehe physiolog.- 
clieuj. Theil unter 8. V. 99) mit 0,3 ccm einer wässerigen Auflösung 
von Tuberkelbacillenreincultur (der gleichen wie im Controlver¬ 
such) geimpft. Seitherige Injectionen von 0,1 g Rhodanuatrium 
fortgesetzt. 

14. VI. 99: Nichts Besonderes. 

27. VI. 99: Körpergew. 2,5 kg. 

7. VII. 99: Körpergew. 2,25 kg. 

18. VII. 99: Körpergew. 2,0 kg. 

26. VII. 99: Körpergew-. 2,0 kg. Das Thier wird getödtet und 
sofort seeirt. 

Section: Im Bereiche des Wurmfortsatzes (Blinddarms) 
ei l erbsengrosser, käsiger Herd. Sonst ganz vereinzelte miliare 
Tuberkel auf der Serosa des Magens, des Darms, auf der Niere 
und der Leber. In der Bauchhöhle geringe Menge klarer Flüssig¬ 
keit. Brustorgane frei von tuberculösen Ver¬ 
änderungen. 

erwähnten schlechten Erfolge bei den tuber¬ 
culös e ti Meerschweinchen durch die zu späte Be¬ 
handlung mit Rhodannatriuminjectionen zu erklären seien. Es 
wurden daher die folgenden Versuche an solchen Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen angestellt, die 6 bezw. 5 Wochen 
lang, bevor sie tuberculös gemacht wurden, 
täglich mit Rhodannatriumlösungen injicirt 
worden waren und die, nachdem sie tuberculös gemacht 
waren, fast täglich w r eiter injicirt wurden. Obwohl also diese 
Thiere schon vor der tuberculösen Infection und 
während der ganzen Entwicklung der Tuber¬ 
culös e fortwährend unter dem Einflüsse der 
Rhodannatriuminjectionen standen, ergaben 
die Versuche*, wie aus den gleich anzuführenden Protokollen 
ersichtlich ist, ohne Ausnahme ein (im Sinne eines Heilerfolges) 
durchaus negatives Resultat. Ja es fand sich bei einigen 
dieser Thiere sogar eine viel intensivere und ausgedehntere Tu¬ 
berculose vor als bei den Controlthieren. 


A. Versuche an -Meerschweinchen. 


Mit Bhodannatrium injlcirte Thiere. 

6. XI 99. Meerschweinchen No. 3 
vom 18. IX. bis 29. X. täglich 0,01 g Rhodan¬ 
natrium subcutan, 

Meerschweinchen No. 8 vom 18. IX. 
bis 29. X. tägl. 0,01 g Rhodannatrium subcutan, 
Meerschweinchen No. 12 vom 25. IX. 
bis 29. X. tägl. 0,01 g Rhodannatrium subcutan, 
Meerschweinchen No. 13 vom 25. IX. 
bis 29. X. tägl. 0,01 g Rhodannatrium subcutan, 

Diese 4 Meerschweinchen erhalten vom L ai. uu au tagiicu 
0,01 g Rhodannatrium subcutan weiter injicirt. 

24. XI. 99: Meerschweinchen No. 12 f. 

Section und bacteriologische Untersuchung: 
Peritonitis fibrinosa tubereulosa mit Verklebungen im Bereiche 
der Leber und der Nieren, Verklebungen von Darmsehlingen unter 
sich und mit den genannten Organen; hochgradige Miliartubercu- 
lo-e der Leber (dichtgesäte miliare und mehrere erbsengrosse grau- 
gelbe Herde, die Tuberkelbacillen enthalten); Miliartuberculose der 
Lungen. (Dr. Schlegel.) 


werden tuberculös 
inficirt und zwar 
mit je 0,1 ccm einer 
Tuberkelbacillen- 
Reincultur in die 
Bauchhöhle. 
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Controlthier e. 

6. XI. 99: 4 Meerschweinchen, die unter den gleichen Be¬ 
dingungen gehalten, aber nie mit Rhodannatriumlösung injicirt 
worden waren, werden mit der gleichen Reincultur und Menge und 
in der gleichen Weise tuberculös Inficirt. 


27. XI. 99: 2 Controlthiere f. 

Die Section ergibt bei dem einen: hochgradige Abmage¬ 
rung; das Netz in einen ca. 5 cm langen, federhalterdicken, käsigen 
Strang verwandelt, in dem sich zahlreiche Tuberkelbacillen nach- 
weisen lassen; Miliartuberculose der Milz und Leber; Lungen frei. 
Von dem zweiten verstorbenen Controlthier Ist folgender 
Sectio nsbefund notirt: die rechtsseitigen Kniefaltenlymph- 
drüsen, ebenso die Darmbeinlymphdrüsen weisen kleine käsige 
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27. XI. 1)0: Meerschweinchen No. 33 f. 

S e c t i o n und hacteriologische Untersuchung: 
Das subcutaue Bindegewebe nin Bauche ist im Bereiche der In- 
jectionsstellen serös-haemorrliagiseh infiltrlrt. Rechts vom Nabel 
befindet sich ein stichartiger, die Haut, Unterhaut und Bauch- 
detken durchziehender käsiger Herd. Die Kniefaltenlymphdrtisen 
sind beiderseits vergrössert und von verkästen miliaren Herden 
durchsetzt. Tuberculöse Peritonitis mit beträchtlichem trüben Ex¬ 
sudat. Das Netz ist in einen nahezu kleinfingerdicken gelblicli- 
grnuen Strang uingewandelt, in welchem bis erbsengrosse, stark 
verkäste Herde mit sehr zahlreichen Tuberkelbacillen sich be¬ 
finden. Die Milz, auf das 4—5 fache vergrössert, ist grauroth und 
von zahllosen bis liuseugrossen Knötchen durchsetzt, in denen 
sehr zahlreiche Tuberkelbacillen gefunden werden. Ebenso sind 
Leber und Lungen mit miliaren Knötchen reichlich versehen. 

27. XI. 90: Meerschweinchen No. 8 f. 

Section: Das Unterhautzellgewebe der Bauchgegend im 
Bereich der Iujeetionsstellen massig serös-haemorrhagiscli in- 
filtrirt. Die Darmbeinlymplidrüseu und rechtsseitigen Knie- 
faltenlymphdrüsen sind vergrössert und enthalten mehrere 
käsige Herde. Das Netz ist verdickt und von zahlreichen 
miliaren Tuberkeln durchsetzt. Leber und Milz enthalten überaus 
zahlreiche Herde mit viel Tuberkelbacillen. Die Milz ist sehr ver¬ 
größert und mit der linken Niere verlötliet. Die Lungen sind frei 
von Tuberkeln. 

20. XI. 90: Meerschweinchen No. 3 f. 

S e c t i o n : Hochgradige Abmagerung. Rechts vom Nabel 
zieht durch die Subcutis und die Bauehdeekeu ein käsiger Herd. 
Die Kniefnltenlympkdriiseu sind beiderseits vergrössert und von 
käsigen Miliartuberkeln durchsetzt. Das Peritoneum ist getrübt, 
das Netz verdickt, enthält käsige Knötchen, in denen zahlreiche 
Tuberkelbacillen nachzuweisen sind. Die Milz ist vergrössert, ihre 
Serosa getrübt und verdickt, unter dieser zahlreiche kleinste Knöt¬ 
chen mit massenhaften Tuberkelbacillen. Miliartubereulose der 
Leber. Die Nieren weisen eine verdickte und getrübte Kapsel auf, 
im Parenchym sind keine tubereulösen Herde nachweisbar. Die 
Darmbeinlymphdrüsen sind verkäst. In Bauch- und Brusthöhl«? 
reichlicher seröser Erguss. In den Lungen sind keine Herde nach¬ 
weisbar. 


B. Versuche 


Mit ßlioclanuatrlum vor beliand eite Thier e. 


G. XI. 99. Kaninchen No. 15 vom 25. IX 
bis 20. X, liigl. 0,1 g Rhodannatrium subcutan, 
Kaninchen No. 27 vom 25.IX. bis 20. X. 
tägl. 0,1 g Rhodannatrium subcutan, 

Kaninchen Xo. 28 vom 25. IX. bis 29. X. 
tägl. 0,1 g Rhodannatrium subcutan, 


werden tuberculös 
inficirt und zwar 
mit je 0,15 ccm 
Tuberkelbacilleu- 
Reincultur in die 
Bauchhöhle. 


Diese 3 Kaninchen erhalten vom 7. XI. 00 ab täglich 0,1 g 
Rhodannatrium subcutan weiter injicirt. 

27. XII. 99: Kaninchen No. 28 f. 

Section : Cadaver hochgradig bis zum Skelet abgemagert. 
An beiden Blättern des Bauchfells, besonders aber am Gekröse 
und Netz sind unzählbar viele, hanfkorngrosse graue bis gelbliche 
Knötchen bemerkbar, während Nieren, Milz und Leber frei davon 
gefunden werden. Dagegen sind in beiden Lungen zerstreut sehr 
zahlreiche bis molmkorngrosse grauweisse bis graugelbe Tuberkeln; 
ebensolche verkäste Knötchen enthalten auch die bronchialen und 
mediastinalen Lymplidrüsen. 

4. I. 1000: Kaninchen No. 27 f. 

Section: Cadaver hochgradig bis zum Skelet abgemagert. 
Am Netz und am Gekröse unzählbar viele grauweisse bis liusen- 
grosse Tuberkeln. Im Parenchym der Leber, Milz und Nieren sind 
sie makroskopisch nicht nachweisbar. In beiden Lungen hin¬ 
wiederum gleichmässig zerstreut sehr zahlreiche dicht neben ein¬ 
ander liegende bis linsengrosse Tuberkeln von graugelber Farbe 
und derber Consistenz. Auch die bronchialen Lymphdriiseu sind 
wesentlich vergrössert und von einzelnen Tuberkeln durchsetzt. 
In der Brust- und Bauchhöhle befindet sich reichliche leicht ge¬ 
trübte Flüssigkeit. 

18. I. 1900: Kaninchen No. 15, das bis jetzt noch lebt, wird 
gotödtet und secirt: Im Netz und Gekröse zahlreiche bis erbsen- 
grosse graugelbe Knötchen, die zum Theil im Centrum verkäst sind 
und spärliche Tuberkelbacillen enthalten. Die Lungen sind fast 
überall mit erbsen- bis bohneugrossen Im Centrum verkästen Tu¬ 
berkeln durchsetzt, in denen Tuberkelbacillen in «nissiger Menge 
unchgewiesen werden. 


Von diesen beiden zuletzt beschriebenen Kaninchen, die zur 
gleichen Zeit tuberculös inficirt und zur gleichen Zeit getödtet 
wurden, war der tuberculöse Process bei No. 15, 
also bei dem mit Rhodannatrium beha n (leiten 
T liiere, erheblich stärker und ausgedehnter 
entwickelt als bei dem Controlthiere! 

Die Resultate der vorliegenden Untersuchungen sind, so¬ 
weit sie sich auf die bacterienzerstörende und krank- 
h o i t h e m in ende Wirkung des Rhodannatriums be¬ 
ziehen, im Wesentlichen negativ. Entgegen anders lautenden 
Behauptungen sind wir nicht in der Lage gewesen, einen irgend¬ 
wie nennen9werthen Erfolg subcutaner Rhodannatriuminjectionen 
auf den Verlauf tuberculöser Processe beim Thier feststellen zu 
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, Herde auf. Das Netz ist stark fibrös verdickt und von vielen gelb- 
j weissen miliaren Herden durchsetzt, iu denen sehr zahlreiche 
! Tuberkelbacillen gefunden werden. Milz und Leber sind von über¬ 
aus zahlreichen, bis stecknadelkopfkleinen Miliartuberkeln durch¬ 
setzt; ebenso, nur in viel geringerem Grade, die Lungen. Brust- 
! und Bauchhöhle mit trüber, gelblicher Flüssigkeit angefüllt. 

27. XI. 00: Am selben Tag stirbt noch ein drittes der am 
' G. XI. mit Tuberculöse inlicirten Cont.rol-Meerscliweinchen. 

I Section: Am Bauchfell und unter der Serosa des Darms 
! einige bis linsengrosse Tuberkeln. Das Netz ist von sehr zahl- 
I reichen gelben, käsigen Herden durchsetzt, in denen sehr viele 
, Tuberkelbaeilleu enthalten sind. Leber und Milz zeigen nur 
wenige miliare Knötchen. Auch iu den Darinbemlymphdrüs: j n 
| finden sich beiderseits käsige? tuberculöse Herde. Dagegen sind 
I die Lungen nicht nachweisbar tuberculös verändert. 

8. XII. 00: Das vierte tuberculös inficirte Meerschweinchen. 

[ das als Controlthior diente, f. 

Section: Rechts vom Nabel findet sich in der Bauchwand 
j ein mohnkorngrosser, käsiger, tuberculöser Herd. Die beider¬ 
seitigen Kiiiefalteulyinphdrüsen sind stark vergrössert und von 
kleinsten Tuberkeln durchsetzt. Am Netz sind zahlreiche, zu- 
samineiigetlussene, hanfkorn- bis bolmengrosse, zum Theil verkäst.* 
i Tuberkelknoten nachweisbar, in denen sich massenhaft Tuberkel- 
hncillcn finden. In Milz, Leber und Lungen ausgedehnte Mil ar- 
tubereulose. In Brust- und Bauchhöhle eint» beträchtliche Menge 
seröser, gelbgefärbter Flüssigkeit. 


an Kaninchen. 


Controlthiere. 

G. XI. 00: 3 Kaninchen, die unter den gleichen Bedingungen 
gehalten, aber nie mit Rhodannatriumlösung injicirt worden waren, 
werden mit den gleichen Mengen derselben Reincultur und in der 
gleichen Weise tuberculös inficirt. 


30. XL 00: Das erste der Controlthiere stirbt. Die Section 
und m ikrosk o p i s e he U n t e r s u c li u n g der einzelnen Or¬ 
gane schliesst die Anwesenheit von tubereulösen Processen aus 
(Pr. M. S c h lege 1). 

17. I. 1000: Das zweite der Coutrolkaninchen f. 

Section: Im Netz vereinzelte miliare und ein grösseres ver¬ 
kästes Knötchen; ausserdem finden sich in grösserer fiächenartiger 
Ausdehnung auf dem Netz 2—3 mm dicke Granulationen tuber- 
culöser Natur. Die Lungen sind von sehr zahlreichen mohnkorn- 
bis erbsengrossen Knoten durchsetzt, die von graugelber Farbe 
und derber Consistenz im Centruin deutlich verkäst sind. Als zu¬ 
fälliger Befund am Netz und Bauchfell eine Reihe von Exem¬ 
plaren des Cysticercus pisiformis (Dr. Schlegel). 

18. I. 1900: Das letzte der Coutrolkaninchen, das wie ange¬ 
geben, gleichzeitig mit dem nebenstehenden Kaninchen No. 15 
tuberculös inficirt w’orden war, wird getödtet und secirt: Am Netz 
und am Gekröse nur vereinzelte miliare grauweisse Knötchen. Die 
Lungen weisen zahlreichere glasige, gramveiss durchscheinende», 
stecknadelkopfgrosse Knötchen auf, ln denen spärlich Tuberkel¬ 
bacillen zu finden sind. 


können. Insbesondere hat auch die genaue Vornahme der Sec- 
tionen und mikroskopische Untersuchung bei den wiederholten 
Versuchen keine Vorgänge erkennen lassen, welche als Heilung 
anstrebende Reaction von Seiten des Organismus hätten aufge¬ 
fasst werden können. 

Schon nach den bacteriologischen Befunden war ja eine 
„Heilwirkung“ von Seiten des reinen Rhodannatriums — wenig¬ 
stens in den von uns angewandten Dosen — nicht zu erwarten 
und zwar um so weniger, als bei der subcutanen A n - 
wendungsweise die directe Aufnahme des 
Rhodanalkalis in die alkalisch reagirenden 
Körpersäfte (Lymph-, Blutbahnen) eine etwaige chemische 
Umsetzung des Rhodanalkalis unwahrscheinlich machte. Ob nicht 
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vielleicht bei innerlicher Darreichung per os, wo die Bedingungen 
für etwaige chemische Umsetzungen mit daraus resultirenden 
anderen Verbindungen schon im Munde und noch viel mehr im 
Magen gegeben sein können, ganz andere Ergebnisse zu Tage 
treten, muss Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. 

Die c h e m i s c h e n Untersuchungen, denen der Harn der 
injicirtcn Thiere unterworfen wurde, haben gezeigt, dass eine 
deutliche Steigerung der S c h w e f e 1 - und S t i ek- 
s t o f f a u s s c h e i d u n g s t a 11 h a t. 


Ueber den Befund bei Erstickung durch Einwirkung 
auf den Hals. 

Von Prof. Dr. Messerer. 

(Schluss.) 

Bei entsprechender Würdigung diesen* allgemeinen. Er- 
fahrungssätze und genügender Berücksichtigung des gegebenen 
Leichen- und sonstigen Befundes ist die Frage, ob in einem be¬ 
stimmten Falle von Erhängen oder Erdrosseln Selbstmord 
oder Mord vorliegt, sehr oft nicht schwierig zu beantworten. 

Manchmal ist das Zimmer, in welchem die Leiche gefunden 
wird, von innen verriegelt, und die ganze Situation derart, dass 
Selbstmord zweifellos ist; oder es sind Aoiisserüugen des Ver¬ 
lebten bekannt, welche auf die Absicht eines Selbstmordes hin- 
weisen, oder es liegt neben der Leiche ein Absehiedsbrief, aus 
welchem der Selbstmord unzweifelhaft erhellt. Auch in solchen 
scheinbar einfachen Fällen ist Vorsicht bei der Beurtheilung ge¬ 
boten. Es kam vor, dass es sich trotz eines solchen Briefes um ein 
Verbrechen handelte. Der Brief war von dem Mörder ge¬ 
fertigt, um einen Selbstmord vorzutäuschen. 

Manchmal aber ist die Beurtheilung eine schwierige. Wir 
müssen uns da, um über die Frage: „Selbstmord oder Mord“ klar 
zu werden, jedesmal folgende Punkte zu:* Beantwortung vorlegen: 

1. Konnte sich der Erhängte oder Erdrosselte in die Situa¬ 
tion, in welcher er gefunden wurde, selbst bringen, oder war für 
diese Situation eine fremde Einwirkung nöthig? 

2. Sind Spuren einer fremden Gewalteinwirkung und Spuren 
eines Kampfes ersichtlich? Die Erforschung derartiger Spuren, 
welche natürlich für Mord sprechen, bezieht sich auf die Kleidung 
des Verlebten, auf die Hautoberfläche, besonders den Hals, das 
Gesicht und die Hände, und auf die Umgebung der Leiche. 

3. Wie bedeutend sind die vorhandenen Laesionen. Es 
sprechen nämlich,natürlich eum grano salis aufgefasst,bedeutende 
Verletzungen am Halse, z. B. ganz beträchtliche Blut austritte, 
gleichzeitige Brüche des Zungenbeines und des Kehlkopfes, mehr 
für fremde Einwirkung, mehr für Mord. Es ist ein Erfahrungs¬ 
satz, welchen wir in der gerichtlichen Medicin öfters verwerthen, 
dass der Mörder in dem Bestreben, seinen Zweck sicher zu er- 
reieheu, weit mehr thut, als zur TÖdtung eben nöthig wäre, dass 
er ganz schwere Verletzungen setzt, welche bei der Selbsttödtung 
im Allgemeinen nicht Vorkommen. 

Wenn Jemand aufgehängt gefunden wird, so ist damit noch 
in keiner Weise erwiesen, dass er den Erhängungstod fand. 

Es kommt manchmal vor, dass Jemand auf andere Weise 
getödtet, dass er z. B. erschlagen wird, und dass dann der Mörder 
die Leiche, um den Thatbestand zu verdunkeln, und um einen 
Selbstmord vorzutäuschen, aufhängt; die Möglichkeit eines 
postmortalen Aufhängens ist also in jedem Falle zu 
berücksichtigen. 

Den Unterschied zwischen einem Auf hängen des Lebenden 
und dem Aufhängen einer Leiche werden wir vornehmlich darin 
suchen, dass bei dem Aufhängen eines Lebenden innere Erstick¬ 
ungserscheinungen auftreten werden, welche sich natürlich, wenn 
eine Leiche aufgehängt wird, nicht bilden können. Auch Blut¬ 
austritte in den Weichtheilen des Halses, wie wir sie manchmal 
bei dem vitalen Aufhängen sehen, können bei dem Aufhängen 
einer Leiche nicht entstehen. 

Dagegen ist zu betonen, dass die Strangmarke uns gewöhnlich 
keinen Aufschluss bezüglich, der Frage: „vitales oder postmortales 
Aufhängen?“ gibt. Die an einer Leiche erzeugte Strangmarke 
unterscheidet sich gewöhnlich, von ganz verschwindenden Aus¬ 
nahmsfällen abgesehen, in Nichts von der Strangmarke, welche 
zur Entwicklung gelangt, wenn ein Lebender aufgehängt wird. 
Es ist das leicht erklärlich, wenn man bedenkt, dass die Strang- 
piarke in der Hauptsache eine postmortale Erscheinung ist. Der 
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Tod tritt bei dem Erhängen ziemlich rasch ein, und erst dann 
kommt es zu den Veränderungen, welche wir als Strangmarke 
bezeichnen. 

Manchmal ist auch die Frage, ob ein vitales oder postmor¬ 
tales Aufhängen vorliegt, mit anderen Worten, ob ein Selbstmord 
oder eine ganz raffmirte Ausführung eines Mordes vorkam, leicht 
zu entscheiden. 

Wenn man z. B. Jemand aufgehängt findet, aber keine 
Zeichen der Erstickung, wohl aber einen (ungeschlagenen Schädel 
mit Blutaustritten in der Umgebung der Fragmentstücke walir- 
ninnnt, so wird auch der in Deutung solcher Dinge weniger Be¬ 
wanderte darüber klar s<>in, dass der Aufgehängte nicht den Er- 
hängungstod fand, sondern erschlagen und erst als Leiche auf¬ 
gehängt wurde. 

Stets aber ist Unbefangenheit des Urtheils nöthig. 

Es kommt vor, dass bedeutende anderweitige Verletzungen, 
welche bei Erhängten gefunden werden, der Selbstmörder an sieh 
hervorgerufen hat: Der Selbstmörder nimmt öfters Gift und 
hängt sieh dann auf, oder er eröffnet sich die Adern, oder er 
feuert einen Schuss auf sich ab, und-wenn er sieht, dass auf diese 
Weise der Tod nicht eintritt, erhängt er sich. 

Ganz besonders schwierig zu beurtheilen sind Fälle, in denen 
möglicherweise ein postmortales Aufhängen mit 
einem vitalen Erdrosseln oder Erwürgen c o‘m - 
bi n i rt ist, also Fälle, in denen wir uns fragen müssen, ob ein 
Selbstmord des Erhängens vorliegt, oder ein Mord des Erdrosselns 
resp. Erwürgens mit nachheriger Suspension der Leiche. 

Der innere Befund ist ja in solchen Fällen unter allen Um¬ 
standen der der Erstickung; auch Blutaustritte im Inneren des 
Halses geben uns hinsichtlich der angeregten Frage keinen An¬ 
haltspunkt; ebenso wenig ist das, wie schon erwähnt, bei der 
Strangmarke der Fall. 

Entscheidend ist in solchen Fällen das Gesammtbild, ins¬ 
besondere des Halsbefundes, der Nachweis, dass neben der Stang- 
marke Fingereindrücke des Mörders am Halse und vielleicht auch 
iin Gesichte der Leiche wahrzunehmen sind, und auch, dass 
Zeichen eines stattgehabten Kampfes bestehen. Beim Erdrosseln 
mit nachheriger Suspension sehen wir vielfach zwei Strang- 
marken, eine Erdrosselungs- und eine Erhängungsmarke. 

Derartige Deutungen sind aber unter Umständen sehr 
schwieriger Natur, namentlich wenn der Sachverständige die 
ursprüngliche Situation nicht mehr unverändert findet, wenn die 
Leiche bei dem Eintreffen des Sachverständigen längst vom 
Stricke abgenommen ist, oder wenn die ursprüngliche Situation 
überhaupt nicht bekannt ist, wenn z. B. eine Leiche mit einer 
Strangraarke am Halse aus dem Wasser gezogen wurde. 

In solchen Fällen muss allein auf Grund des Obduetions- 
befundes ein Gutachten abgegeben werden, und es können da, 
wenn nicht mit grösster Vorsicht geurtheilt wird, leicht Täu¬ 
schungen Vorkommen. 

Ich möchte dies an einigen Beispielen erläutern: 

Wenn an einer Leiche, die am Halse eine Strangmarke zeigt, 
im Gesichte und an den Händen Verletzungen wahrgenom¬ 
men werden, so können wir geneigt sein, diese Verletzungen als 
Spuren eines stattgehabten Kampfes zu deuten. Da muss man 
sich aber erinnern, dass derartige Verletzungen auch bei einem 
Selbstmorde im convulsivischen Stadium der Erstickung ent¬ 
stehen können. Wenn z. B. an der Wand, an welcher das Er¬ 
hängen erfolgte, ein Nagel oder sonst eine Unebenheit vorhanden 
ist, so können bei dem Auftreten von Convulsionen im Todes¬ 
kampfe die verschiedensten Laesionen veranlasst werden. 

Oder es zerreisst bei einem Selbstmörder unter der Last dos 
Körpers der Aufhängungsstrick, und durch das Herabstürzen 
kommt es zu Verletzungen. 

Solche Verletzungen können auch bei der Abnahme der Leiche 
eines Erhängten entstehen, wenn der Strick einfach durch¬ 
schnitten wird. 

Wenn wir an einer Leiche ausser einer horizon¬ 
talen, ununterbrochenen Strangmarke noch 
eine zweite, schräg ansteigende und unter¬ 
brochene finden, so können wir daran denken, dass es sich um 
Erdrosselung und nachherige Suspension handelte. Eine der¬ 
artige doppelte Strangmarke kann aber auch bei dem einfachen 
Selbstmorde des Erhängens entstehen. Wenn der Selbsmörder 
die Mitte des Bandes am Nacken anlegte, die beiden Enden des- 
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selben nach vorn um den Hals herumführte, unterhalb des Kinnes 
kreuzte, dann gegen das Hinterhaupt leitete und schließlich an 
einem Nagel befestigte, so erhalten wir eine horizontale, ununter¬ 
brochene und eine schräge, unterbrochene Strangmarke. 

Auch indem die Leiche eines Erhängten in der Schlinge nach 
einiger Zeit tiefer rutscht, kann eine mehrfache Strangmarke 
entstehen. Es ist z. B. zu einer Strangmarke unterhalb des Kehl¬ 
kopfes gekommen, und in Folge eines Tiefersinkens der Leiche 
entsteht später eine zweite Marke oberhalb des Kehlkopfes. Dass 
hiedurch Irrthümer bei der Deutung der Befunde veranlasst 
werden können, ist gewiss. 

Zu erwägen ist ferner, dass manchmal Strangmarken 
auch vorgetäuscht werden. So kann bei Wassserleichen 
und faulen Leichen ein Hemdkragen, ein Halstuch, wenn der 
Hals durch Fäulnissemphysem aufgetrieben wird, circulär ein¬ 
schneiden und eine weiche Strangmarke hervorrufen. 

Auch bei Verbrannten kommt es manchmal zur Vortäu¬ 
schung einer Strangmarke. Die Haut des Halses wird verbrannt 
mit Ausnahme jener Stellen, wo ein enger Hemdkragen anlag. 
Der so entstehende, blasse, unverbrannte, circuläre Streifen am 
Halse kann von einem Ungeübten für eine Strangmarke gehalten 
werden. 

Besonders wichtig ist, dass bei kleinen Kindern mit dickem, 
fettreichen Halse, aber auch bei Erwachsenen, in der Tiefe 
zwischen zwei queren Halsfalten eine postmortale Druckanaemie 
auf treten, und eine blasse Strangmarke Vortäuschen kann. 

Es kommt auch vor, dass bei einem Kinde während des 
Lebens die Haut in der Tiefe zwischen zwei solchen queren Hals¬ 
falten wund war und postmortal vertrocknet. Am Sectionstische, 
wenn der Hals der Leiche, bei der gewöhnlichen Lagerung des¬ 
selben auf einem Klotze, gestreckt wird, kann man glauben, man 
habe eine lederartige Strangmarke vor sich. 

Wenn wir ausser einer Erhängungsmarke 
separate Eindrücke oder Vertrocknungen am 
Halse einer Leiche wahrnehmen, so denken wir an Erwürgen und 
postmortales Auf hängen. Doch sind Fälle bekannt, wo Knöpfe, 
die sich am Kragen eines Selbstmörders fanden, durch den Strang 
an die Haut des Halses angepresst wurden und Fingereindrücke 
vortäusch teil. In einem Falle war die Hand des Selbstmörders 
zwischen dem Strange und dem Halse eingeklemmt. Vielleicht 
hatte der Mann im letzten Momente des Lebens noch eine Selbst¬ 
rett ung versucht. Die auf solche Weise entstehenden Fingerein¬ 
drücke können leicht auf fremde Einwirkung bezogen werden, 
wenn die ursprüngliche Situation nicht bekannt ist. 

Auch einfache hypostatische Flecken wurden schon mit 
Fingerspuren verwechselt. 

Sehr schwierig können ferner jene Fälle zu beurtheilen sein, 
in denen es trotz Erhängung oder Erdrosselung zu einer 
Strangmarke nicht kam, in denen trotz Erwürgens 
äusserlich am Halse Spuren von Fingereindrücken 
nicht entstanden, und ferner Fälle, in denen durch 
Fäulnis» der Befund mehr oder minder verwischt ist. 

Aus dem Gesagten dürfte sich entnehmen lassen, dass sich 
manchmal die eigentümlichsten Verhältnisse ergeben, und die 
Schwierigkeiten für die Beurteilung äusser9t gross werden. 

Die Anregung zu dem behandelten Thema gab die Gut¬ 
achtenserstattung gelegentlich des im Februar 1896 von 
Berchtold verübten Raubmordes. Bei dem Interesse, welches 
dieser Fall auch in medicinischer Hinsicht beanspruchen kann, 
dürfte eine Beschreibung des anatomischen Befundes gerecht¬ 
fertigt sein. 

Wie bekannt, wurden am 13. Februar 1896 die Bewohner 
des 3. Stockwerkes des Hauses No. 33 an der Karlstrasse in 
München, bestehend aus der 72 Jahre alten Ministerialrätliin 
v. Ii o o s, ihrer 52 Jahre alten, kränklichen Tochter Julie und der 
55 Jahre alten, ebenfalls leidenden Köchin Marie Gradl in der 
verschlossenen Wohnung todt aufgefunden. 

Die drei Leichen waren vollständig bekleidet; die Leichen 
der Frau v. R o o s und der Köchin lagen aufeinander im Aborte, 
die der Tochtier im Wohnzimmer im Bette. Aus der Kommode 
waren Geld und Pretiosen geraubt worden, im Uebrigen befand 
sich die Wohnung in vollständiger Ordnung. 

Bei jeder der drei Leichen bestanden am Halse Verände¬ 
rungen, welche es zweifellos machten, dass äussere mecha¬ 
nische Einwirkungen auf den Hals stattgefunden 
hatten. Diese Erscheinungen waren: 

1. Bei Julie Roos; 

Aeusserlich am Halse, und zwar auf der linken Seite des¬ 
selben, ln Kehlkopfhöhe eine bandförmige, nahezu horizontale 
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braunrothe Hautvertrocknung von 6 cm Länge und ly 2 cm Breite. 
Nach abwärts von dieser Vertroeknuug fanden sich zwei weitere 
Vertrocknungen von je Pfennigstückgrösse in der linken oberen 
Schlüssclbeingrübe. Diese Veränderungen waren auf Finger¬ 
eindrücke zu beziehen. (Siehe Abbildung.) 

Gewöhnlich findet man beim Erwürgen die Hauptverände¬ 
rungen auf der linken Seite des Halses, nachdem auf dieser Seite 
die vier Finger des mit der rechten Hand angreifenden Mörderä 
zur Wirkung kommen. So war es a.uch bei Julie Roos. Unter 
diesen Vertrocknungen bestanden bedeutende Blutergüsse im Hals¬ 
bindegewebe. 



Ferner fand man: a) an der Hinterfläche des linken Schild¬ 
drüsenlappens einen zweimarkstückgrossen Blutaustritt, der sich 
auf die Aussenflüche der Luftröhre fortsetzte; 

b) in Kehlkopfhöhe nach aussen von der Gefässscheide der 
linken grossen Halsgefässe einen Bluterguss von 5 cm Länge, 3 cm 
Breite, 2 cm Tiefe, der sich bis zur ersten Rippe herab erstreckte; 

c) einen kleinen Einriss in der linken Carotisinnenwand. 

2. Bei Frau v. Roos waren äusserlich am Halse keine Ver¬ 
änderungen wahrzunehmen, wohl aber innerlich, nämlich: 

a) entsprechend der Mitte des rechten Schlüsselbeines ein 
zweimarkstückgrosser Blutaustritt im Bindegewebe; 

b) am inneren Ende des linken Schlüsselbeines im Binde¬ 
gewebe 2 bohnengrosse Blutaustritte: 

c) an der linken Carotisinnenwandung 3 Einrisse: der eine von 

1 cm Länge, dem Längsverlaufe des Gefässes folgend, und 

2 weitere, quere, je 2 mm lange. 

3. Bei der Köchin Gradl war gleichfalls der äussere Hals¬ 
befund negativ. Innerlich am Halse fand sich: 

a) in dem rechten vergrösserten Lappen der Schilddrüse eine 
taubeneigrosse Cyste, angefüllt mit frischem flüssigen und ge¬ 
ronnenem Blute; 

b) nach aussen und rückwärts von dieser Cyste war ge¬ 
ronnenes Blut im Drüsengewebe vorhanden; 

c) zwischen rechter Hälfte des Schildknorpels und rechter 
Hälfte des Ringknorpels eine Eiudrückung mit einem geringen 
Blutaustritte: 

d) Bruch an der Verbindungsstelle des rechten Zungenbsin- 
liornes mit dem Zungenbeinkörper. 

Zu letzterem Befunde ist Folgendes zu bemerken: Der Bruch 
des Zungenbeines bei Gradl zeigte keine Spur einer lebendigen 
Reaction, keinerlei Blutaustritt. 

Bei Zungenbeinbrüchen, welche bei dem Selbstmorde des Er¬ 
hängens vorkamen, also vital entstanden, sieht man öfters an der 
Fracturstelle keinerlei Blutaustritt, und man erklärt sich diesen 
Befund daraus, dass beim Erhängen ein vollständiger Verschluss 
der Carotiden erfolgt, und daher an der Bruchstelle eine Blutung 
nicht stattftnden kann. In gleicher Weise lässt sich das Fehlen 
einer Blutung auch In unserem Falle, welcher, wie gleich ange¬ 
führt werden soll, auf Erwürgen zu beziehen ist, erklären. 

Innerlich fand man bei allen 3 Leichen die Zeichen der 
Erstickung: Dieselben waren bei Julie Roos am wenigsten 
ausgebildet, in ganz typischer Weise dagegen bei Frau v. Roos 
und bei der Magd vorhanden. Abgesehen vom charakteristischen 
inneren Befunde bestanden bei letzteren Beiden enorme Cyanosi 
der Hautoberfläche, und eine Unsumme von Blutaustritten in der 
Haut; bei Gradl war ausserdem noch die Zunge vorgelagert und 
eingeklemmt. 

Die unverkennbaren Spuren einer Einwirkung auf den Hals 
bei den 3 Personen und die Zeichen der Erstickung Hessen es 
zweifellos erscheinen, dass, wie bereits erwähnt, ein Erwürgen 
vorlag. 

Bei Frau v. Roos und bei der Köchin Gradl waren ausser¬ 
dem Spuren eines stattgehabten Kampfes zu be¬ 
merken. Dieselben bestanden: 

1. Bei Frau v. Roos in Folgendem: 

a) ln den Weichtheilen der Stirne ein handflächengrosser Blut¬ 
erguss; 

b) am äusseren Ende der linken Augenbraue ein bohnengross?r 
Blutaustritt; 

c) auf der linken Wange eine bandförmige Hautverfärbung 
von 5 cm Länge und 1 y 2 cm Breite mit einem Bluterguss im Haut¬ 
gewebe: 

d) auf dem Rücken der rechten Hand 3 Hautabschürfungen, 
welche als Kratzeffecte zu deuten waren. 

2. Bei Köchin Gradl: Eine Blutunterlaufung an der Beuge¬ 
seite des linken Oberarmes und eine weitere Blutunterlaufung am 
rechten Unterschenkel. 

In dem erstatteten Gutachten war die Frage, ob bei der Er¬ 
mordung ein oder mehrere Thäter betheiligt waren, dahin zu be¬ 
antworten, dass die That sehr wohl von einem einzigen Manne 
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Zur Behandlung der Tuberkulose mit Peru-Cognak. 

Von 

Dr. F. Schmey, Beuthen O./Schl. 


Die Erkenntniss, dass die Tuberkulose im allgemeinen 
und die Lungentuberkulose im besonderen keineswegs 
eine unheilbare Krankheit, sondern vielmehr sowohl der 
Spontanheilung als auch der Beeinflussung durch ärzt¬ 
liche Maassnahmen durchaus zugänglich ist, ist keines¬ 
wegs alt, entstammt vielmehr erst etwa der Mitte dieses 
Jahrhunderts. Es ist das grosse und unvergängliche 
Verdienst Brehmer's, der Lehre von der Heilbarkeit 
der Tuberkulose Eingang verschafft und die physikalisch¬ 
diätetische Behandlungsmethode der Tuberkulose ange¬ 
geben zu haben, welche heut als wirksame Therapie 
allgemein anerkannt ist und sich in Form der modernen 
Heilstättenbewegung einer ganz aussergewohnlichen Po¬ 
pularität erfreut. 

Obwohl schon Morgagni in sehr bestimmter 
Weise die Ueberzeugung ausgesprochen hatte, dass die 
Tuberkulose eine ansteckende Krankheit sei, hielt man 
sie doch ziemlich allgemein für eine Krankheit der 
Konstitution, und es erschien thöricht, aussichtslos und 
mit der Würde eines wissenschaftlichen Arztes nicht 
vereinbar, gegen eine solche Krankheit anzukämpfen. 
Nach vielfachen, nicht einwandfreien Experimenten und 
Versuchen wurde erst im Jahre 1865 durch Villemin 
in ein wandsfreier und zielbewusster Weise der experi¬ 
mentelle Beweis erbracht, dass die Tuberkulose eine 
spezifische, auf einem überimpfbaren Agens beruhende 
Affektion sei und zu den virulenten Krankheiten gehöre. 
Der n positive Nachweis dieses überimpfbaren Agens 
wurde bekanntlich erst im Jahre 1882 durch die Ent¬ 
deckung des Tuberkelbacillus von Robert Koch ge¬ 
führt. Diese theoretischen Untersuchungen waren von 
der allergrössten Bedeutung für die Frage von der Heil¬ 
barkeit der Tuberkulose. 

Die allgemeine Anerkennung der von Brehmer, 
Dettweiler und Anderen eingeführten und ausgebauten 
physikalisch-diätetischen Heilmethode hat die medika¬ 
mentöse Behandlung der Tuberkulose leider allzusehr 
in den Hintergrund gedrängt; es ist der Hauptzweck 
dieser Zeilen zu zeigen, dass man bei richtiger Wahl 
der Medikamente die Tuberkulose auch arzneilich in 
ausserordentlich günstiger Weise beeinflussen und 
heilen kann. 

Die Zahl der gegen Tuberkulose empfohlenen Arz¬ 
neimittel ist ausserordentlich gross. Allgemeinere An¬ 
erkennung hat sich eigentlich nur das Kreosot er¬ 
worben, namentlich seit es im Jahre 1887 von Sommer¬ 


brod t auf Grund langjähriger Erfahrung empfohlen 
war. Dass mit dem Kreosot in den von Sommer- 
b r o d t angegebenen grossen Dosen häufig sehr günstige 
Erfolge erzielt wurden, ist zweifellos; indessen ist diese 
Methode doch von den meisten Aerzten verlassen worden 
auf Grund von Erfahrungen, wie sie z. B. von Stoffela- 
Wien in der Wiener klinischen Rundschau 1899 No. 23 
mit folgenden Worten beschreibt: „Die Patienten ver¬ 
loren den Appetit, es stellte sich Ekel, Brechreiz oder 
selbst Erbrechen ein, die Verdauung lag vollständig dar¬ 
nieder, so dass die Nahrungsaufnahme auf ein Minimum 
sank und dementsprechend auch Gewichtsabnahme und 
Abmagerung der Patienten erfolgte, kurz, ich musste 
das Kreosot beiseite setzen. Diese gefährlichen, das 
Leben der Kranken bedrohenden Erscheinungen be¬ 
ruhen auf der ätzenden, Eiweiss koagulirenden giftigen 
Wirkung des Kreosots.“ „An Stellen, an welchen sich 
Kreosotkapseln im Magen oder Darm geöffnet hatten, 
hatte Bourget schon im Jahre 1889 bei Obduktionen 
circumskripte Entzündungen konstatirt.“ — Wegen dieser 
ätzenden Wirkung des Kreosots hat man der Reihe 
nach sehr zahlreiche Ersatzmittel und Derivate em¬ 
pfohlen, ohne dass sich jedoch eins derselben die all¬ 
gemeine Anerkennung hätte erringen können. So be¬ 
richtet z. B. von Stoffela über das Guajakol und das 
Kreosotal, die er . allerdings nur in einigen wenigen 
Fällen versuchte, dass er bei ihnen nichts sehen konnte, 
was auf eine günstige Veränderung in dem Befinden 
der Patienten hindeutete. 

Neben dem Kreosot resp. seinen Derivaten kommt 
dann im wesentlichen nur noch in Betracht die Zimmt- 
säure resp. der Perubalsam, welche von Länderer, 
der seinerseits durch die Erfolge Sayre’s in der Be¬ 
handlung kalter Abscesse mit Perubalsam angeregt war, 
mit grossem Eifer in die Therapie der Tuberkulose ein¬ 
geführt wurden. 

Die von Länderer angegebene Methode hat ver¬ 
schiedene Wandlungen durchgemacht. Konstant ist nur 
die Verwendung intravenöser Injektionen. Zu diesen In¬ 
jektionen verwandte Länderer zuerst eine Perubalsam¬ 
emulsion, später eine Zimmtsäureemulsion und schliesslich 
wässerige Lösungen zimmtsaurer Salze, namentlich des 
von ihm Hetol genannten zimmtsauren Natriums. Län¬ 
derer hat mit seiner Methode grosse Erfolge bei Be¬ 
handlung der Tuberkulose der Haut, der Knochen, der 
Gelenke und der Lungen erzielt. Die Methode von 
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Länderer hat in der Praxis wenig Nachahmer ge¬ 
funden. Die Gründe dafür sind sehr gut in folgenden 
Worten v. Stoffela’.s auseinandergesetzt: „1. Da 
die betreffenden Injektionen jeden zweiten, dritten oder 
vierten Tag durch mehrere Monate fortgesetzt werden 
müssen, dürfte es schwer halten, Patienten zu finden, 
welche sich zu einer solchen Kur herbeilassen. 2. Nicht 
minder kann verschwiegen werden, dass die Vornahme 
einer intravenösen Injektion eine nicht geringe Dexterität 
von Seiteh des Arztes erfordert, welche die Mehrzahl 
der Kollegen, ohne ihnen nahetreten zu wollen, wohl 
nicht besitzen dürfte.“ 

Allen diesen Uebelständen geht man aus dem 
Wege, wenn man die Zimmtsäure nicht intravenös, son¬ 
dern per os verabreicht, wie ich es seit Jahren empfehle. 
Meine erste Publikation, in welcher ich die innerliche 
Darreichung von Zimmtsäure gegen Tuberkulose in Form 
des auf meine Veranlassung von der Firma D a 11- 
mann & Co. in Gummersbach fabrizirten und in den 
Verkehr gebrachten Peru Cognaks empfehle, erschien 
am 6. Januar 1898 in No. 2 der Deutschen Medizinal- 
Zeitung. Ich hebe das ausdrücklich hervor, weil 
v. Stoffela am Schlüsse seines mehrfach zitirten Auf¬ 
satzes „Zur Therapie der Tuberkulose“ in No. 24 der 
Wiener klinischen Rundschau vom 11. Juni 1899 her¬ 
vorhebt, dass er auf Veranlassung seines Assistenten 
Dr. Hoff seit einigen Monaten gegen Tuberkulose 
innerlich Zimmtsäure mit Cognak verabreicht und dass 
er dabei in einzelnen Fällen eine ganz entschiedene 
Besserung im Befinden der Patienten beobachtet hat. 
Die Priorität für die innerliche Darreichung von Zimmt¬ 
säure in Verbindung mit Cognak gegen Tuberkulose 
nehme ich ausdrücklich für mich in Anspruch. 

Ich muss hier mit einigen Worten auseinandersetzen, 
warum ich gerade Peru-Cognak, d. h. die Verbindung 
von Zimmtsäure, als dem wirksamen Bestandtheile des 
Perubalsams mit Cognak zur innerlichen Darreichung 
bei Tuberkulose empfehle. Die Gründe hierfür liegen 
in dem günstigen Einfluss des Alkohols auf die Herz¬ 
kraft, auf die Nachtschweisse und auf die Resorption. 
Zur Erläuterung citire ich hier folgende Bemerkungen 
von Moritz Schmidt aus seinem ausgezeichneten 
Buche „Die Krankheiten der oberen Luftwege“: „Ein 
sehr geeignetes Alkoholicum für Phthisiker ist der Cognak 
zur Anregung der so oft geschwächten Herzthätigkeit. 
Dettweiler empfiehlt ihn in kleinen Mengen, 5—10 grm 
öfter trinken zu lassen. Halsleidenden darf er nur mit 
Wasser oder Milch verdünnt gegeben werden. 15 grm 
Cognak abends, in kalter Milch genommen, beseitigen 
durch die Anregung der Herzthätigkeit oft das so lästige 
nächtliche Schwitzen,“ Was den günstigen Einfluss des 
Alkohols auf die Resorption der Zimmtsäure betrifft, 
so habe ich, wenn ich meine Erfahrungen bei inner¬ 
licher Anwendung des Peru-Cognaks mit denen von 
Länderer bei intravenöser Darreichung des Peru¬ 
balsams resp. der Zimmtsäure vergleiche, durchaus den 
Eindruck, als ob beide Methoden gleichwerthig sind, so 
dass man annchmen müsste, dass durch die Beigabe von 
Alkohol die Resorption der Zimmtsäure ganz ausserordent¬ 
lich gefördert wird. Die subkutane Injektion wässeriger 
Lösungen zimmtsaurer Salze scheint dagegen nach den Er¬ 
fahrungen von Länderer von geringer Wirkung zu sein. 


Vor den meisten anderen, gegen Tuberkulose em¬ 
pfohlenen Arzneimitteln hat die Zimmtsäure den ausser¬ 
ordentlichen Vorzug, dass sie für den gesunden Menschen 
innerhalb weiter Grenzen unschädlich ist Das geht 
sowohl aus den Erfahrungen und Experimenten von 
Länderer, als auch aus den nunmehr ausserordent¬ 
lich zahlreichen Beobachtungen mit meinem Peru-Cognak 
hervor. Obwohl nunmehr viele tausend Flaschen dieses 
Arzneimittels von Patienten verbraucht worden sind, 
war doch in keinem der zahlreichen mir darüber von 
Kollegen zugegangenen Berichte von irgend einer üblen 
Nebenwirkung, sei es auf den Magen oder sei es auf 
die Nieren, die Rede. Ich habe mich daher auch ver¬ 
anlasst gesehen, an Stelle des bisher von der Firma 
Dallmann & Co. hergestellten Peru Cognaks, welcher 
im Liter die Wirksamkeit von 25 grm Perubalsam, 
d. h. mindestens 27* grm Zimmtsäure enthielt, einen 
anderen stärkeren Peru-Cognak hersteilen zu lassen, 
welcher im Liter die Wirksamkeit von 50 grm besten 
Perubalsams, d. h. mindestens 5 grm Zimmtsäure ent¬ 
hält. Dieser stärkere Peru-Cognak wird nach den natur- 
gemäss allerdings noch wenig zahlreichen Beobachtungen, 
die ich darüber besitze, von den Patienten ebenso gern, 
leicht und ohne Nebenwirkungen genommen wie der 
frühere schwächere; man kann ihn daher auch in der¬ 
selben Dosis geben, d. h. Erwachsenen alle zwei Stun¬ 
den einen Esslöffel rein oder mit Milch oder Wasser 
vermengt; es empfiehlt sich kurz vor jedem Einnehmen 
des Peru-Cognaks eine Kleinigkeit zu geniessen, z. B. 
ein Glas Milch, ein Ei oder dergl. 

Die Zimmtsäurewirkung bei Tuberkulose setzt sich 
aus mehreren Faktoren zusammen. Zunächst gehören 
die Zimmtsäure und ihre Derivate mit zu den stärksten 
Leukocytose erregenden Körpern. Man sieht, dass unter 
dem Einfluss der Zimmtsäure Leukocyten, Bindegewebe 
und Gefasse in erhöhtem Maasse die Fähigkeit erlangen 
in die tuberkulösen Gewebe einzudringen, sie zu resor- 
biren und zu durchwachsen. Man gewinnt dabei den 
Eindruck, dass das primäre weniger die Rückbildung 
des Tuberkels, als die erhöhte Thätigkeit des perituber¬ 
kulösen Gewebes ist (Länderer, Die Behandlung der 
Tuberkulose mit Zimmtsäure, Leipzig, Vogel 1898, 
S. 59). Bei tuberkulösen Prozessen, welche sich an der 
Körperoberfläche oder an sonst der Besichtigung zu¬ 
gänglichen Stellen abspielen, kann man diesen Effekt 
der Zimmtsäuredarreichung bei innerlichem Gebrauch 
von Peru-Cognak sehr deutlich beobachten. In ausser¬ 
ordentlich scharfer, nahezu paradigmatischer Weise tritt 
das bei einem Fall von Hodentuberkulose hervor, der 
von einem Kollegen in Süddeutschland erfolgreich mit 
Peru-Cognak behandelt worden ist. Der Kollege hat 
die grosse Liebenswürdigkeit gehabt, mir über den sehr 
gut beobachteten Fall einen eingehenden Bericht zu 
senden und mir zu gestatten, davon für meine Publikation 
Gebrauch zu machen. Zunächst schrieb mir der Kollege 
am 13. September 1898 Folgendes: „Ein Patient von 
mir, 26 Jahre alt, bekam vor ca. 10 Wochen eine 
Hodenentzündung (rechter Hode); eine geschlechtliche 
Ansteckung war niemals vorhanden. Der Hode begann 
nach 6 Wochen zu eitern und die Verwachsung der 
Haut mit dem Hoden, sowie der Eiterabfluss lassen auf 
Hodentuberkulose schliessen. Bei einem stattgehabten 
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Konsilium wurde ftir die Exstirpation des Hodens ge¬ 
stimmt Der Patient wehrte sich entschieden dagegen 
und auch ich bin der Ansicht, durch innere Mittel eine 
Heilung zu versuchen. Die Geschwulst ist etwas zurück¬ 
gegangen, der Hode selbst jedoch noch hart, aber nur 
bei Druck empfindlich. Die Eiterung besteht seit 
14 Tagen regelmässig, doch sehr mässig. Lunge und 
Herz sind vollkommen gesund. Glauben Herr Kollege 
durch Peru-Cognak in diesem Falle eine Besserung, 
eventuell Heilung' zu erzielen, so bitte ich um gefällige 
Mittheilung oder halten Sie die Operation für unbedingt 
nothwendig?“ Ich erwiderte, dass ich nach meiner Er¬ 
fahrung zu einer Kur mit Peru-Cognak nur rathen könne 
und erhielt später auf meine Anfrage, wie es dem 
Patienten ginge, am 15. Januar 1899 folgenden Bescheid: 
„Nach Ankunft Ihres Briefes verordnete ich dem Patien¬ 
ten, der damals sehr schwach und ohne allen Appetit 
war, stündlich ein halbes bis ein ganzes Quart Milch 
mit zwei bezw. vier Esslöffeln Peru-Cognak. Anfangs 
merkte man wenig Veränderung. Der Patient hatte 
ausser an der Punktionsstelle noch drei weitere Fistel¬ 
öffnungen, wo täglich geringe Eiterabsonderung hervor¬ 
ging; nur während des täglich genommenen Kochsalz¬ 
bades bei 26—28 0 war der Eiterabfluss reichlicher. 
Also Peru-Cognak wurde täglich nebst den Bädern ge¬ 
braucht. Nach ca. drei Wochen zeigte sich ausser etwas 
Appetit eine bedeutende Veränderung des tuberkulösen 
Hodens. Die Schmerzempfindlichkeit wurde stärker und 
selbst der Druck des Verbandes (Gazebinde und Watte) 
wurde fast unerträglich, auch nahm die Geschwulst wie¬ 
der zu. So dauerte der Zustand fast 10 Tage, bis 
reichliche Eiterabsonderung mit starkem Geruch (anfangs) 
eintrat. Peru Cognak wurde fortgebraucht und glaube 
ich, dass die Eiterung lediglich durch den Peru-Cognak 
befördert wurde. Die Eiterung dauerte ziemlich lange, 
die Geschwulst wurde aber dadurch kleiner und ist jetzt 
fast verschwunden. Der Hode ist hart und unbrauchbar, 
doch scheint ein Weiterumsichgreifen auf den anderen 
Hoden, der völlig gesund, sowie auf die Blase und ein 
eventuelles Fortwuchern bis zur Lunge ausgeschlossen. 
Der Patient thut seit dem 15. November Dienst; ab 
und zu treten noch Schmerzen auf, besonders bei raschem 
Gehen. Zum Schutze trägt er noch ein Suspensorium 
mit dicker Watteeinlage. Das Aussehen ist ein frisches, 
der Appetit gut. Peru-Cognak wird noch gebraucht, 
ebenso die Bäder. Ich glaube ganz bestimmt, dass der 
Peru Cognak das meiste zur Heilung, sowie zur Ver¬ 
hütung des Weiterwucherns der Krankheit gethan hat 
und werde denselben nicht nur bei Lungenkrankheiten, 
tuberkulösen Geschwüren u. s. w., sondern auch bei 
ganz gesunkenen Kräftezuständen verordnen.“ Am 
6. Februar erhielt ich noch einen Bericht, welcher die 
zunehmende Besserung des Patienten schilderte. „Die 
Narben, welche fast vollständig zugeheilt sind — nur 
eine begann bei der gegenwärtigen Kälte zu eitern — 
sind am Hoden sofort bemerkbar, indem die Wunden 
sich während des Eiterns ca. 3 cm. tief hineinfrassen, 
so dass eine Vertiefung mit schuppenartigem Rande be¬ 
merkbar ist.“ 

Als Pendant dazu möchte ich einen Fall von 
Laryngophthise anführen, welcher in der Heidelberger 
Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenleiden erfolg¬ 


reich mit Peru-Cognak behandelt wurde. Der Bericht 
darüber, den ich hier mit freundlicher Erlaubniss des 
Direktors der Klinik wiedergebe, hat folgenden Wort¬ 
laut: „Eine an Laryngophthise leidende 17 jährige 
Schneiderin wurde längere Zeit mit Peru-Cognak be¬ 
handelt. Die hektischen Erscheinungen gingen inner* 
halb vier Wochen zurück und die tuberkulösen Geschwüre 
der Epiglottis haben sich gereinigt. Der Erfolg war 
unverkennbar; Patientin nahm den Peru-Cognak gern ein.“ 
Ich füge hinzu, dass mir schon früher ein Kollege 
aus Stein berichtet hat, dass er einen Fall von Kehl¬ 
kopftuberkulose einige Monate mit Peru-Cognak behandelt 
und ganz grossartigen Erfolg gesehen hat. Bei Kehl- 
kopftuberkulose empfiehlt es sich, den Peru-Cognak nicht 
bloss innerlich zu geben, sondern auch damit inhaliren 
zu lassen. Aehnliche Inhalationen werden bei Kehlkopf¬ 
tuberkulose schon seit langer Zeit von Moritz Schmidt 
empfohlen. Er berichtet darüber auf S. 394 seines 
Buches: Die Krankheiten der oberen Luftwege, Folgen¬ 
des: „Ich habe vor 20 Jahren schon meinen Kranken 
empfohlen, den aufsteigenden Dunst von Bals. peruv. 2 
auf 1 Spir. vini, 6—10 Tropfen auf kochendes Wasser 
geschüttet, durch einen 1 m langen Papiertrichter einzu- 
athmen und zwar 2—3 mal täglich 3—5 Minuten lang. 
Ich bediene mich dieses Mittels immer noch zuweilen 
bei Kranken, welche weit von hier wohnen, und habe 
eine ganze Anzahl dabei heilen sehen.“ Ich bemerke 
noch, dass Inhalationen einer spirituösen Lösung von 
Perubalsam von dem Kollegen S c h r e i b e r-Köln bei 
Bronchoblennorrhoe, verbunden mit Asthma, seit dem 
Jahre 1876 mit grossem Erfolge angewandt worden 
sind. Die Besserung, die er erzielte, war sehr eklatant, 
der Auswurf, vorher eitrig und massenhaft, bekam nor¬ 
male Farbe und verminderte sich auffallend, in gleicher 
Weise die dadurch hervorgerufenen übrigen Beschwerden.“ 
Der Vollständigkeit wegen füge ich hier noch an, was 
ich schon in meinem zweiten Berichte mitgetheilt habe, 
dass ein Kollege in Leipzig den Peru-Cognak in folgen¬ 
der Weise inhaliren lässt: Ich liess ausserdem den Perko 
auf einer glühend heissen Porzellanplatte, 2—3 mal täglich 
je einen bis zwei Theelöffel, verdunsten, so dass das 
Zimmer eine Perkoatmosphäre bekam. Diese Perko- 
atmosphäre thut sehr wohl. 

Neben diesem einen Faktor der Zimmtsäurewirkung 
bei Tuberkulose, welcher in der Erzeugung einer starken 
Leukocytose besteht, tritt noch ein anderer Faktor als 
wesentlich bei der Wirkung hervor. Länderer spricht 
dies auf S. 57 und 299 seines schon mehrfach ge¬ 
nannten Hauptwerkes über diesen Gegenstand in folgen¬ 
den Worten aus: „Es lässt sich der Gedanke nicht 
abweisen, dass die zimmtsauren Salze eine gewisse be¬ 
sondere Beziehung zum Tuberkelbacillus und den von 
ihm produzirten Giften haben müssen.“ Vielleicht ver¬ 
mag die Zimmtsäure — im Sinne Behring’s — mit 
den Giften der Tuberkelbacillen sich zu unschädlichen 
Stoffen zu verbinden oder, was wahrscheinlicher ist, sie 
vermag die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen 
die Tuberkulose zu erhöhen; sie wäre also ein Schutz¬ 
stoff gegen Tuberkulose, eine Alexin im Sinne Buch- 
ner’s. Meine eigenen Erfahrungen sprechen entschieden 
für die erstere Möglichkeit. Ich habe wiederholt ge¬ 
funden, dass das Allgemeinbefinden schwer tuberkulöser 
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Kranker durch innerliche Darreichung von Peru-Cognak 
schon zu einer Zeit auf das Günstigste beeinflusst wurde, 
wo der lokale Prozess noch keine Veränderung erkennen 
liess. In dieser Hinsicht wird mir stets ein 39 jähriger 
Patient in Erinnerung bleiben, der mir Weihnachten 1898 
bei meinem ersten Besuche mit gekrümmtem Oberkörper, 
eingefallenen Wangen und in verzweifelter Stimmung 
entgegentrat. Er litt an Tuberkulose der ganzen rechten 
Lunge. Ich verordnete ihm Peru-Cognak in der üblichen 
Weise. 14 Tage später hatte sich das Bild ganz ge¬ 
ändert. Patient hatte wieder eine stramm gerade Kör¬ 
perhaltung, seine Wangen waren voll, seine Stimmung 
war eine hoffnungsfreudige; er erklärte mir, wenn er 
nicht wüsste, dass er krank sei, würde er sich für ganz 
gesund halten. Dabei war objektiv nur eine geringe 
Besserung wahrnehmbar. Ich erwähne einen zweiten 
Fall; es handelt sich um eine 27 jährige Frau, die an 
Tuberkulose des rechten Oberlappens litt. Unter Ge¬ 
brauch des Peru-Cognak machte ihr Befinden objektiv 
und subjektiv die besten Fortschritte; als sie den Ge¬ 
brauch desselben mehrere Tage aussetzen musste, weil 
der Vorrat des Apothekers ausgegangen war, wurde 
ihr subjektives Befinden sofort schlechter. Offenbar 
bildeten, da der Krankheitsprozess noch nicht ganz aus¬ 
geheilt war, die noch im Körper vorhandenen Tuberkel¬ 
bacillen fortgesetzt Toxine, deren Antitoxin bei dem 
Mangel an Peru-Cognak dem Körper nicht zugefiihrt 
werden konnte, was sich sofort in der Verschlechterung 
des subjektiven Befindens aussprach. 

Was nun die Behandlung der Lungentuberkulose 
betrifft, so sind meine eigenen, nunmehr sehr zahlreichen 
Beobachtungen und die mir freundlichst zur Verfügung 
gestellten Berichte der Kollegen, die in immer steigender 
Zahl den Peru-Cognak verordnen, übereinstimmend 
günstig. Ausnahmslos werden die günstige Beeinflussung 
des Appetits mit sich daran anschliessender Steigerung 
des Körpergewichts, die Verminderung der Nachtschweisse, 
des Hustenreizes und Auswurfes, entsprechend der objektiv 
nachweisbaren Besserung des Krankheitsprozesses in den 
Lungen, hervorgehoben. Zum Beweise zitire ich hier ganz 
kurz drei der mir freundlichst zugegangenen Berichte: 

Herr Dr. P. in A. schreibt: „Bin mit dem bis 
jetzt erzielten Resultat zufrieden. Der Peru-Cognak wird 
von den Patienten sehr gern genommen; er regt den 
Appetit an und beseitigt das lästige Schwitzen.“ Herr 
Dr. L. in R. schreibt: „Das Medikament bekommt der 
Frau vorzüglich; sie nimmt regelmässig zu“. Herr Ge¬ 
heimer San.-Rath Dr. F. in W. berichtet: „Das Mittel 
scheint bei beiden Patienten insofern gut gewirkt zu 
haben, als das Allgemeinbefinden ein besseres geworden 
ist und bei der gestern von mir vorgenommenen bak¬ 
teriologischen Untersuchung der Sputa in dem einen 
Fall keine Tuberkelbacillen, wohl aber noch zahlreiche 
Eiter-, Strepto- und Diplokokken, in dem anderen Fall 
nur ganz vereinzelte Tuberkelbacillen, ausserdem aber 
keine anderen Bacillen wahrzunehnien waren.“ 


Von anderen Lokalisationen der Tuberkulose ver¬ 
fuge ich über besonders günstige Erfolge noch beim 
tuberkulösen Magengeschwür. Bekanntlich hat Pie- 
truschky in Danzig in neuester Zeit, Deutsche med. 
Wochenschr. 24/99, zwei Fälle von primärem Ulcus 
ventriculi tuberculosum beschrieben, in denen er durch 
Tuberkulininjektionen sowohl die Diagnose sicherte, da 
darnach, bei Ausschluss irgend welcher anderer tuber¬ 
kulösen Herde im Körper, sowohl eine allgemeine, als 
auch eine lokale Reaktion auftrat, als auch die Heilung 
herbeiführte. Ich habe nun zwar kein primäres Ulcus 
ventriculi tuberculosum gesehen, wohl aber bei zwei 
jungen Mädchen, die an auch bakteriologisch sicher¬ 
gestellter Phthisis incipiens der Lungenspitzen litten, 
Magengeschwüre beobachtet, die jeder Behandlung 
trotzten und so ausserordentlich hartnäckig waren, dass 
ich daraus allein die Diagnose tuberkulöses Magen¬ 
geschwür stellen konnte. Sobald ich einmal diese 
Ueberzeugung gewonnen hatte, verordnete ich den 
Patientinnen sofort Peru-Cognak, und siehe da, der Er¬ 
folg war ein geradezu wunderbarer. Nach etwa zwei 
Wochen waren unter Darreichung von Peru-Cognak bei 
beiden Patientinnen die Geschwüre geheilt, die bis da¬ 
hin monatelang nicht die geringste Tendenz zur Heilung 
gezeigt und durch die häufige Hämatemesis das Leben 
der Patientinnen ernstlich bedroht hatten. Durch diesen 
ausgezeichneten Erfolg der Zimmtsäure in diesen beiden 
Fällen wird auch die Diagnose tuberkulöses Magen 
geschwür wesentlich gestützt. Sagt doch Länderer 
auf S. 57 seines Werkes: „Die Erfahrung steht für 
mich völlig fest, dass die Zimmtsäurebehandlung nur 
bei tuberkulösen Prozessen wirksam ist, so sehr, dass 
ihr sogar eine gewisse diagnostische Bedeutung zuzu¬ 
sprechen ist und man mitunter ex juvantibus die Diag¬ 
nose stellen darf*. Aus dieser Darreichung von Peru- 
Cognak bei Magengeschwüren folgt des weiteren noch, 
wie gut der Peru-Cognak vom Magen vertragen wird. 

Ich will nur noch ganz kurz erwähnen, dass ich 
auch in einem Falle von Kniegelenkstuberkulose eines 
16 jährigen Knaben einen schönen Erfolg von inner¬ 
licher Darreichung des Peru-Cognaks gesehen habe. 

Wir haben also gesehen, dass man Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose, Hoden-, Magen- und Gelenktuber¬ 
kulose erfolgreich durch innerliche Darreichung von 
Peru-Cognak behandeln kann. Indem ich nun zum Aus¬ 
gang meiner Betrachtungen zurückkehre, glaube ich 
nicht besser schliessen zu können als mit den Worten, 
die v. Schrötter in diesem Mai auf dem Kongress 
zur Bekämpfung der Tuberkulose ab Volksseuche aus¬ 
gesprochen hat: „Was aber schon Skoda ausge¬ 
sprochen hat, muss heute mit aller Bestimmtheit hervor¬ 
gehoben werden: Die Tuberkulose ist, und zwar in 
allen ihren Stadien, heilbar. Es ist um so dringender 
nothwendig, uns dieser Erkenntniss und Behauptung 
nicht zu verschliessen, als sie allein den Schlüssel zu 
unserem therapeutischen Handeln geben können.“ 
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verübt worden sein kann. Es dürfte demselben nicht besonders 
schwer gewesen sein, die drei Frauen, welche sämmtlich kränk¬ 
lich waren, zu überwältigen. 

Der That verdächtig war der Maurer Berchtold, wel¬ 
cher mit den Verhältnissen im Hause wohl bekannt war. Er 
wurde beschuldigt, unter dem Vorgeben, an der Wasserleitung 
des Abortes etwas richten zu müssen, sich Eingang in die Wohnung 
verschafft und den dreifachen Mord verübt zu haben. 

Auf Grund des objectiven Befundes drängte sich die An¬ 
nahme auf, dass der Mörder die Magd, wahrscheinlich als sie ihm 
auf dem Wege zum Aborte voranging, von rückwärts überfiel, in¬ 
dem er sie mit seiner linken Hand am linken Oberarme packte 
(r>r\iekspur daselbst), und von rückwärts mit der rechten Hand 
würgte (auf der rechten Halsseite der Magd waren die Haupt- 
Veränderungen). Auf das entstandene Geräusch dürfte Frau 
v’. Boos hinzugekommen sein, mit welcher sich ein heftiger 
Kampf entspann, im Verlaufe dessen die Kratzeffecte an der 
rechten Hand und die Contusionen auf der Stirne und auf der 
linken Schläfe entstanden. Zuletzt dürfte die im Wohnzimmer 
befindliche Tochter Julie erwürgt worden sein. 

Dass es bei Frau v. Boos und der Köchin in Folge des 
Wiirgens äusserlich am Halse nicht zu deutlichen Quetschungs- 
erscheinungen u. dergl. kam, ist nicht auffällig, wenn man erwägt, 
Hass bei der TÖdtung durch Erwürgen überhaupt manchmal der¬ 
artige äusserliche Spuren ausbleiben, und insbesondere, dass durch 
Hie Kleidung der Frauen, wodurch der Hals grösstentheils bedeckt 
war, das Entstehen von Nageleindrücken, Kratzeffecten u. s. w. 
verhindert wurde. 

Es ist daher zur Erklärung der Befunde keineswegs nöthig, 
etwa anzunehmen, dass der Mörder bei der That Handschuhe an- 
hatte. Von Rüth ist in Friedrich’s Blättern für gerichtliche 
Mediein ein Fall beschrieben, in welchem der Mörder zum Zwecke 
des Erwürgens eigens dicke Fäustlinge anzog. 

Für eine Annahme, dass der Mörder die Frauen vor dem Er¬ 
würgen betäubt habe, boten die Sectionsergebnisse keinerlei An¬ 
haltspunkte. Ein solches Betäuben vor dem Erwürgen ist über¬ 
haupt ira höchsten Grade unwahrscheinlich, da es mit Schwierig¬ 
keiten verbunden ist und längere Zeit erfordert. Das einfache 
Würgen eines Menschen dagegen ist leicht auszuführen und tödtet 
sehr rasch. Eine Betäubung konnte auch desswegen in keiner 
Weise angenommen werden, da es sich um Tüdtuug von 3 Personen 
bandelte. 

Eine Vergiftung, insbesondere eine Kohlenoxydvergiftung, 
worauf die Vertheidigung in der Voruntersuchung hinarbeiten 
wollte, war auf Grund des Leichenbefundes vollständig auszu- 
sehllessen. 

Auch die Frage nach einem Lustmorde wurde von der Ver¬ 
theidigung angeregt. In dieser Beziehung konnte man sagen, dass 
an den Genitalien keinerlei Spuren einer Einwirkung waren, und 
dass die Thatsache, dass geraubt wurde, gegen einen Lustmord 
spricht. 

Auf Grand des Wahrspruches der Geschworenen wurde 
Berchtold zum Tode verurtheilt, mit Rücksicht aber darauf, 
dass nur ein Indicienbeweis für seine Thäterschaft vorlag, zu 
lebenslänglicher Zuchthausstrafe begnadigt 


Referate und Bücheranzeigen. 

A. Dührssen: Die Einschränkung des Bauchschnittes 
durch die vaginale Laparotomie. Berlin, S. Karger, 1899. 
Preis 7 Mark. 

Dührssen’s Werk soll in zusammenfassender Form die 
Erfahrungen darlegen, die er während 8 Jahren in 503 Fällen 
von Colpocoeliotomia anterior gesammelt hat. Es will dabei an 
der Hand einer ausführlichen Darstellung den vielfachen Be 
denken gegen die verschiedenen vaginalen Operationen entgegen¬ 
treten, ihre grossen Vorzüge darlegen und so zu einer Beschrän¬ 
kung des Bauehsehnittes beitragen. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Darlegung wird das Ver¬ 
fahren genau beschrieben. Auf die gesonderte Naht des Peri¬ 
toneum wird grosser Werth gelegt. Die Vaginofixation des 
Uterus wird mit einem Silkwormfaden, der in der Höhe des 
Tubenabganges durch die vordere Wand des Uterus gelegt wird, 
ausgeführt. 

Nachdem alle einzelnen Fälle in Tafeln übersichtlich zu- 
sammcngestellt sind, bringt D ü h r s s e n auf Seite 158 noch 
einmal folgende kurze Zusammenstellung: 

359 Vaginofixationen des Uteius wegen Retro- 

flexio .mit 6 Todesfällen 

35 Vaginofixationen der Lig. rotimda wegen 

Retroflexio.„0 „ 

6 Vesicofixationen des Uterus wegen Retro¬ 
flexio .„1 

73 Adnexoperationen und Operationen am 

Uterus bei anteflectirtem Uterus . . . „ 5 

13 Adnexexstirpationen wegen Tubarseli Wan¬ 
derschaft bei anteflectirtem Uterus . . ., 1 „ 
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Dazu kommen noch: 

16 versuchte vaginale Coeliotomien, die durch 
neutrale Coeliotomie oder vaginale Hyster- 


ectomie beendet wurden. mit 2 Todesfällen 

1 Fall von vaginalem Kaiserschnitt . . ., 0 ., 

5U3 Gesammtsumme. 15 Todesfälle. 


Bei der Verwendung des Silkwormfadens und dem geson¬ 
derten Verschluss der Plica vesico-uterina soll durch die Vagino¬ 
fixation ein völlig sicheres Ergebniss erreicht werden, auch sollen 
an dem guten Erfolge nachfolgende Schwangerschaften, Geburten 
und Wochenbetten nichts ändern. Die so gefürchteten Geburts¬ 
störungen nach Vaginofixation kommen nicht zur Beobachtung, 
wenn genau nach Vorschrift bei der Operation vorgegangen wurde. 

In manchen Fällen schien Dührssen der Eintritt einer 
Schwangerschaft geradezu durch die Vaginofixation begünstigt 
worden zu sein. 

Sehr ausführlich werden die Anzeigen zur vaginalen La¬ 
parotomie besprochen. Die grösste Mehrzahl der Gynäkologen 
werden sie wohl als viel zu weitgehend bezeichnen. Dies gilt 
besonders für die operative Behandlung der Retroflexio uteri und 
der Myome. Wenn Dührssen Neugeb auer’s Sünden¬ 
register der Pessarien zur Stütze seiner weitgehenden Anzeige- 
stellung hervorzieht, so ist dieses Beweismittel mindestens un¬ 
glücklich gewählt. Dass die falsche Anwendung eines an sich 
hannlosen Heilverfahrens schwere Naehtheile bringen kann, 
ist zweifellos: wer will aber ausdenken, was alles aus falscher 
Anwendung der Vaginofixation entstehen kann und leider auch 
schon entstanden ist ? 

Ebenso ist auch Dührssen’s Beweisführung dafür, dass 
kleinere Myome angegriffen werden sollen, nicht stichhaltig. 
Dass auch ganz kleine Myome gelegentlich recht erhebliche Be¬ 
schwerden machen können, so dass ihre Entfernung angezeigt ist, 
weiss Jeder. Wie verschwindend klein aber ist diese Zahl gegen¬ 
über der Zahl von Fällen, in denen kleinere, und selbst schon 
recht erheblich grosse Myome keinerlei, oder doch nur so geringe 
Beschwerden machen, dass für die meisten Operateure ihre Ent¬ 
fernung gar nicht in Frage kommt. Kleine Geschwülstchen aber 
zu entfernen, weil sie vielleicht später schwere Störungen hervor- 
rufen könnten, heisst doch entschieden zu weit gegangen. Was 
würde man von einem Chirurgen sagen, der die Forderung auf- 
stellte, weil vielleicht einmal Beschwerden entstünden, oder gar 
eine bösartige Entartung auf träte, dass jedes gleichgilt ige 
Fibrom, Lipom oder Atherom entfernt werden müsste? 

Dass der Weg von der Scheide aus zur Entfernung erkrankter 
Adnexe in vielen Fällen ein gangbarer ist, wird Niemand be¬ 
streiten wollen, die Ausdehnung aber auch auf grössere, zumal 
verwachsene Geschwülste, wird immer ein Wagniss bleiben, und 
dass auch dem Geübtesten hierbei üble Ausgänge nicht erspart 
bleiben werden, zeigt D ü h r s s e n’s Arbeit selbst deutlich 
genug. 

Sehr bedenklich erscheint dem Ref. die von Dührssen 
vertretene Anzeigestellung bei der Herbeiführung der künst¬ 
lichen Sterilität durch Reseetion der Eileiter (26 Fälle!). Es 
dürften sich wohl Wenige finden, die es über sieh gewinnen 
können, den Ausführungen des Verf. beizupflichten. 

Jeder Operateur wird Dührssen’s Werk mit Interesse 
lesen, und Jeder wird aus ihm Belehrung schöpfen können, Jeder 
aber auch wird in sehr vielen Punkten, vor Allem in der Anzeige¬ 
stellung, widersprechen müssen. Wenig angenehm berührt öfters 
die stete Hervorkehrung der eigenen Person und das Bestreben, 
den Eingriff der vaginalen Laparotomie als einen leichten hiu- 
zustellen. 

Ref. erkennt, gerne Dührssen’s Verdienste um die vagi¬ 
nalen Operationen an, aber ein Buch, das wie das vorliegende 
geschrieben ist, ist nur zu leicht geeignet, bei weniger Erfahrenen 
zu einer Ueberschätzung der Leistungsfähigkeit und der IJnge- 
fährliehkcit der vaginalen Eingriffe zu führen. Jeder wird erst, 
durch die fortschreitende Uebung und Erfahrung dazu kommen, 
sich ein einigermaassen sicheres Urtheil darüber zu bilden, welche 
Fälle einer vaginalen Operation unterworfen werden können, 
und es lernen, diejenigen Fälle auszuscheiden, in denen es ratli- 
samer ist, von der Bauchhöhle aus vorzugehen als den dann un¬ 
sicheren und sicherlich dann auch nicht ungefährlichen Weg 
von der Scheide aus zu wählen. Eine allzu begeisterte Schil¬ 
derung der Leistungsfähigkeit und besonders auch der Leichtig¬ 
keit der vaginalen Eingriffe kann nur zu leicht den weniger Er- 
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fab reuen zu gewagtem Eingriffen verleiten und die dann unver¬ 
meidlichen schlechten Ausgänge würden zu einem Rückschlag 
führen müssen, der angesichts der zweifellos grossen Vortheile, 
die die vaginalen Eingriffe in geeigneten Fällen vor der abdo¬ 
minalen bieten, nur zu bedauern wäre. 

Freilich darf man auch die (Gefahren dieser Eingriffe nicht 
unterschätzen. Wenn Dülirss o n der Mortalität seiner Opera¬ 
tionen von 3 Proc. die von Lawson Tait für seine Lapa¬ 
rotomien auf 5 Proc. angegebene gegenüberstellt und daraus die 
Gefahrlosigkeit der vaginalen Laparotomie folgert, so scheint 
lief, dies doch ein arger Trugschluss zu sinn. Man muss doch 
bedenken, dass sieh hier keineswegs gleichartige Fälle gegenüber 
stehen. Die grosse Mehrzahl der Eingriffe ist doch von T) ü li r s- 
s e n bei Retroflexio uteri vorgonommen, bei denen die Ver¬ 
hältnisse einfach gelagert waren. Rechnet, man aber die Fälle 
zusammen, in denen andere Eingriffe stattfanden und die Ver¬ 
hältnisse zum Theile schwieriger lagen, so ergibt sich sogar eine 
Sterblichkeit, die die von L a w s o n T a i t angegebene über¬ 
trifft. A. Gessner - Erlangen. 

Taschenbuch der Untersuchungsmethoden und Therapie 
für Dermatologen und Urologen, herausgegeben von Dr. Al- 
brecht Freiherrn V. Notthafft, Privatdoeent an der Uni¬ 
versität München. Verlag von S e i t z & Schaue r, München 
1900. 

Verf. wollte, wie er im Vorwort seines elegant, ausgestatteten 
Workchens sagt, ein Büchlein schreiben, um es in unserer go- 
däehtnisssehwaehen Zeit mit sich tragen zu können; denn die 
ungeheure Menge von Arzneimitteln und Methoden, welche die 
Signatur der Medicin unserer Tage bildet, überschwemmt be¬ 
sonders auch die Gebiete der Dermatologen und Urologen. Das 
Büchlein soll zwar kein Vadeineeuin für praktische Aerzte in 
dermatologischen und urologisehen Dingen sein, doch ist auf 
seinen kleinen Raum eine derartige Fülle von Einzelheiten zu- 
sarnmengedrängt, dass Jeder es mit Nutzen zur Hand nehmen 
wird. Die älteren bewährten und die neueren Arzneimittel in 
ihren tausend Gestalten sind hier umsichtig gesammelt — einige 
Druckfehler und kleine Unrichtigkeiten dürfte eine 2. Auflage 
leicht ausmerzen — und eine alphabetische Zusammenstellung 
aller einschlägigen Krankheitsformen erlaubt einen raschen 
Ucberbliek über die Fortschritte der modernen Dermatologie. 
Die Methoden der Wiener Schule haben da und dort Berück¬ 
sichtigung gefunden. Erwünscht kommt dem praktischen Arzte 
besonders auch das Eingehen auf die Untersuchungsmethoden, 
auf anatomische und physiologische Grundlagen der Haut- und 
Genitaltherapie. Das Dermatologen-Verzoiehniss als Anhang 
hätte die Verlagsbuchhandlung meines Erachtens besser weg- 
gelassen — zum mindesten ist es seit Deeember 1899 schon 
wieder sehr nnvollständig geworden. 

Dr. Grassmann - München. 

Graefe - Saemisch: Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde. 2. neubearbeitete Auflage. Leipzig 1900. 
W. Engelmann. 

Die 15. Lieferung bringt den Schluss der Entwicklungs- 
geschichte des Auges von Prof. Nussbaum, welche bereits 
besprochen wurde. Die zweite Hälfte der 15. und die ganze 16. 
Lieferung enthält als VT. Cnpitel Bern hei me r’s vortreffliche 
Abhandlung: Die Wurzelgebiete der Augennerven, ihre Verbin¬ 
dungen und ihr Anschluss an die Gehirnrinde. Für dies viel 
umstrittene und theilweise noch nicht geklärte Gebiet konnte kein 
besserer und vorurteilsloserer Bearbeiter gefunden werden, als 
B., welchem es gelungen ist, auch den von den Gegnern gefor¬ 
derten anatomischen Nachweis ungekreuzter Fasern im Ohiasma 
nervo rum opticorum zu erbringen. Tn gleicher Weise vermag 
er an der Hand gut gewählter Sorionsclmitte und des Thier- 
experimentes — vorzugsweise an Affen — uns von dem Verlauf 
der Sehfasern, der Lage und Gestaltung der motorischen Augen¬ 
muskelkorne. inshissondere der Einzelkerne des Oculomotorius, 
welche jedoch nicht als eigentliche Theilkerne aufzufassen sind, 
in seinem Sinne zu ül>erzeugeii. Endlich gibt Verf. noch eine 
lichtvolle Darstellung der Verbindungen der Wurzelgebiete der 
Augennerven untereinander, wobei das dorsale Längsbündel das 
Hauptverbindungsglied bildet., und des Anschlusses des Wurzel¬ 
gebietes der Nerven an die Gehirnrinde unter kritischer Sichtung 
der einander gegenüberstehenden Anschauungen. 

Exaet gezeichnete Abbildungen stützen des Verf. eigene 
positive Aufstellungen. S e g g e 1. 


Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 66. Band. 

Festschrift, Herrn Gelieimratli l>r. Hugo v. Ziems neu 
gewidmet. (Fortsetzung.) 

11) (5 e ssler - Stuttgart : Eine neue Behandlung der 
T h o m s e n’schen Krankheit. 

Nnph Verf.’s Ansicht muss die Therapie bei der genannten 
Krankheit eine Rückbildung der congenitalen Miiskelhypertropliic 
anstreben und zwar glaubt Verf. dies auf dem Wege einer arte- 
ficielien degenerativen Muskelatrophie zu erreichen. Um eine 
solche zu erzielen, bedient er sieh der Nervendehnung. In einem 
Falle, in dem zuerst .die unblutige, daun die blutige Dehnung vor 
genommen wurde, sah Verf. einen vorübergehenden Erfolg. Bei 
einem weiteren Fall soll diese Methode zur Anwendung kommen; 
durch blutige Dehnung der N’n. ischiadicl und erurales mit leichter 
Quetschung der Nervcnstämme glaubt Verf. Besserung erzielen 
zu können. 

12) E ii 1 e n 8 t e i n - Frankfurt a. M.: Die Ohrenerkrankungen 
der Diabetiker. 

Nach kritischer Prüfung des ln der Literatur enthaltenen 
Materials über Ohrcnerkrankunireii bei Diabetes kommt Verf. 
durch seine eigene Erfahrung unterstützt, zu der Ansicht, «lass 
sich das Krankheitsbild der Otitis diabetica s. necroticans heute 
nicht mehr ohne Weiteres aufrecht erhalten lässt. Nach Verf.’s 
Ueber/eugung entspricht es den t hat sächlichen Verhältnissen eher, 
lediglich von einer Mittelohrerkrankung der Diabetiker in dem 
Rinne zu sprechen, dass durch besondere Umstände eine eitrige 
Otitis media bei Diabetikern leicht schwere Complicationoii Imr- 
vomifen kann, die sich durch rasche Ausbreitung und ausgedehnte 
cariöse Kinsrhmelzung der Kuoehensubstanz kennzeichnen, zu¬ 
weilen auch zu wirklicher Knochennekrose führen. 

13) Rudolf v. 11 ö s s l i n - Neuwittelsbach bei München: Zur 
Prognose und Therapie der Hirnsyphilis. 

An der Hand einer grösseren Beobachtungsreihe von Füllen 
von Hirnsyphilis Imspricht Verf. die verschiedenen Formen der¬ 
selben und die Chancen, welche dieselben auf Heilung bieten. Di * 
schlechteste Prognose gibt die vorgeschrittene diffuse Atheroma- 
tose der Oehirngefässe. eine viel günstigere die beginnende End 
arteriitis syphilitica, ccrobri und die Fälle, in welchen sich aus 
den (iehlrndrnckerscheimmgen und dem Augenspiegelbefund ein 
Gumma des Gehirns diagnosticiren lässt. In letzterem Fall komnu 
es natürlich wesentlich darauf an. ob die Functionsstörungen nur 
durch Druck auf die Umgebung oder durch Zerstörung bestimmter 
Hirnpartion bedingt sind. Die Behandlung bestand in erster 
Linie in einer combinirton Quecksilher-Jodcur und dann iin aus 
giebigen Gebrauch von Schwitzbädern. Was die letzteren anbe- 
trifft, so theilt Verf. die von anderer Seite gegen dieselben er¬ 
hobenen Bedenken nicht und möchte auf sie bei Behandlung der 
Hirnsyphilis nicht verzichten. 

14i Ferdinand May-München: Die Volksheilstätte Planegg- 
Krailling nebst einem Berichte über die ersten Monate ihres 
Bestehens. (Mit 13 Abbildungen.) 

15) Rieder- München: Ueber gleichzeitiges Vorkommen 
von Brachy- und Hyperphalangie an der Hand. (Mit progressiver 
Ausdehnung dieser partiellen Degeneration In der Descendenz.» 
(Mit 6 Abbildungen.) 

* Nach einer orientirenden Uebersicht über die am häutigsten 
beobachteten Missbildungen des menschlichen Extremitiltenskelets 
theilt Verf. zwei derartige Beobachtungen mit, welche bei einem 
Patienten und dessen Tochter gemacht wurden. Während beim 
Vater nur rudimentäre Bildung eines einzelnen Phalangen bezw. 
Motnonrpus bestand, fand sich bei der Tochter eine ausgebreitet«*, 
teratologisehe Missbildung sämmtlicher Extremitäten, d. h. totaler 
Mangel von Zehen und Fingern neben numerischer Reductkm 
einzelner Phalangen und Syndaktylle. Der Verkleinerung und 
Verkürzung eines Fingers beim Vater folgte bei der Tochter ein 
wirklicher Mangel von Skeletstücken. 

1(») M o r i t z - München: Ueber ein Kreislauf modelt als 
Hilfsmittel für Studium und Unterricht. (Mit 27 Abbildungen.) 

Die Construetion des Modells ist dem Wunsche entsprungen, 
an einem mechanischen Apparat die wichtigsten Erscheinungen 
im Kreislauf, sowohl was die Art der Herzthätigkeit als was die 
Druckvertheilimg an den verschiedenen Stellen des Stromsystems 
betrifft, demonstriren zu können. Hinsichtlich der Beschreibung 
des Modells, welches dem Studirenden wie dem Forscher das Ein¬ 
dringen in Kreislauffragen erleichtern soll, sowie der mit dem¬ 
selben ange,stellten Versuche, muss auf das Original verwiesen 
werden. 

17) Z i e g 1 e r - München : Studien über die Heilung sub- 
cutaner Brüche langer Böhrenknochen. — Das Verhalten des 
Knorpels bei der Callusbildung. 

Verf. fasst die Resultate seiner Untersuchungen In folgenden 
Sätzen zusammen: ..Die Fracturheilung erfolgt für gewöhnlich zu¬ 
nächst durch knorpeligen Callus. der aus der inneren Schicht des 
Periostes entstellt. Diese Thatsache weist auch auf die Bedeu¬ 
tung hin, die dem Periostwulste am Epiphysenknorpel, der soge¬ 
nannten encoclie d’ossifieation von Ranvier, unter normalen 
Verhältnissen zukommt. Die nachherige OssiÜeation des Knor¬ 
pels erfolgt durch directe Umwandlung in Knochen nach voraus¬ 
gegangener. starker Vasciilarisation des Knorpels; die Osteoblasten 
spielen nur eine untergeordnete Rolle und treten erst in späteren 
Stadien auf. 

18) Barlow - München: Urethritis non gonorrhoica. 

Verf. wirft die Frage auf. ob auf Grund der bisherigen Publi- 

cationen das Vorkommen einer primär nichtgonorrhoischen Ure- 
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tliritis als zweifellos erwiesen anzuselieu sei. Um diese Frage 
einwandsfrei entsclieideu zu können, müssen bei den betreffenden 
Fällen von vornherein eine Anzahl von Forderungen erfüllt sein, 
unter denen der absolut sichere und mit allen Hilfsmitteln durch¬ 
geführte Nachweis, dass eine Gonorrhoe auszuschliesseu ist, die 
Hauptrolle einnimmt. Ferner müssen noch andere Erkrankungen 
wie Syphilis der Harnröhre, Urogenitaltuberculose, Ulcus moile 
der Urethra oder Herpes urethralis berücksichtigt werden und 
sch liesslieh müsste noch das Impfexperiment, auf gesunder menseh- 
lcher Harnröhre herangezogen werden. Nach kritischer Sichtung 
des einschlägigen Materials zeigt sich, dass nur e i n Fall diesen 
Anforderungen entspricht, dass jedoch aus den übrigen Pubii- 
eationcn eine Stütze für das Vorkommen einer bacteriellen, primär 
nic-htgonorrhoischen Urethritis nicht gewonnen werden kann. Was 
die nichtgonorrhoischen Urethritiden ohne bacteriellen Nachweis 
anlangt, so kommt Verf. auf Grund eigener Beobachtung zu dem 
Schluss, dass solche existiren. In den Produeten derselben findet 
inan mit den bisherigen Methoden niemals Bacterien irgend¬ 
welcher Art. Die Krankheit scheint contagiös zu sein. 

19) S i 11 m a n n - München: Zur Kenntniss des sogen. 
Larynxerysipels. (Aus dem med.-klin. Institut.) 

Verf. beleuchtet zunächst die Frage des Larynxerysipels im 
Allgemeinen und theilt dann die Krankengeschichte und den 
autoptischen Befund eines Falles mit, bei dem die Erscheinungen 
mit den von M a s s e i für die Annahme eines Larynxerysipels ge¬ 
stellten Forderungen übereinstimmten. Aus dem Sectionsbefund 
und der bacteriologisch-mikroskopischeu Untersuchung ging her¬ 
vor, dass es sich um die Entwickelung einer secundären acut in- 
fectiösen Laryngitis submucosa auf Grund einer allgemeinen 
Septicopyaemie handelte. 

20) B i h 1 e r - München: Ein Fall von tödtlicher Opium Ver¬ 
giftung. « <, 

Allgemeinen Bemerkungen über Häufigkeit, Symptomatologie 
und Sectionsbefund der Opiumvergiftung, folgt die Mittheilung 
eines Falles aus der gerichtlich-medieinischen Praxis, in dem zum 
Zweck der Fruchtabtreibung ein reichlich Opium enthaltendes 
M ittel eingenommen w r orden war, wodurch der Tod der betreffenden 
Person herbeigeführt wurde. Trotz des mangelnden chemischen 
Nachweises von Opium in den Leichentheilen war der Fall durch 
das Krankheitshild sowohl, wie den autoptischen Befund als 
Opi um Vergiftung charakterisirt. Heller- Erlangen. 

Zeitschrift für Tuberculose und Heilstättenwesen. Bd. 1, 

Heft 2. 

Weber, F. Parkes: The Value of Meat in the preventive 
and curative Treatment of Pulmonary Tuberculosis. 

Der Werth der verschiedenen Nahrungsmittel für die Ver¬ 
hütung und Behandlung der Tuberculose ist noch wenig erforscht. 
Und doch ist cs wahrscheinlich, dass thierisches Eiweiss die Ge¬ 
webe? widerstandsfähig gegen Tuberculose macht. Merkwürdig 
ist es, dass gichtische Personen gegen die Tuberculose fast gefeit 
sind; das scheint von ihrer reichlich animalischen Kost zu kommen. 
Verf. hat in einer früheren Arbeit über das Zusammentreffen von 
chronischer interstitieller Nephritis und Lungentubereulose schon 
eine ähnliche Bemerkung ausgesprochen, dass nämlich durch reiche 
Eiweissnahrung gewisse Stoffe im Blute kreisen, die einerseits 
Nephritis verursachen, andererseits Tuberculose verhüten. Man 
beobachtete dann auch, dass die Reichen viel weniger Tuberculose 
haben, als die Armen. Das ist nicht nur auf die schlechten hygie¬ 
nischen Verhältnisse zurückzuführeu, sondern jene essen mehr 
Fleisch als diese und sind daher, wenn sie nicht Alkoholiker siud, 
besser geschützt. Dvorak berichtete beim Berliner Congresse, 
dass die böhmischen Kinder wegeu zu geringer Eiweissnahruug 
viel tuberculös werden. Ch. Rieh et hat überzeugende Ver¬ 
suche an Hunden angestellt. Natürlich ist Fleisclinalmmg keine 
Panacee, aber es ist mehr Nachdruck auf sie zu legen. Auch hier 
ist individualisiren sehr nöthig; auch sind für fieberhafte oder 
sonst schwerere Fälle besondere Grundsätze maassgebeud, da mau 
z. B. auf die grossen drüsigen Organe des Unterleibes Rücksicht 
nehmen muss. Die moderne, mehr präventive Behandlung der 
Tuberculose durch Tiefatlimung in freier Luft wirkt ganz un¬ 
gemein auf diese Organe ein und setzt sie in den Stand, die in 
Heilstätten gebotene reiche Fleischkost zu verwertlien. Daher ist: 
auch das die Athemzüge vertiefende Höhenklima werthvoll. 

D e 11 w e i 1 e r : Einige Bemerkungen zur Ruhe- und Luft- 
liegecur bei Schwindsüchtigen. (Schluss folgt.) 

lv n o p f - New-York: Die Früherkennung der Tuberculose. 
(Schluss folgt.) 

M o s 1 e r - Greifswald: Zur Verhütung der Ansteckung mit 
Tuberkelbacillen in Schulen, auf öffentlichen Strassen, in Eisen¬ 
bahnwagen. (Schluss folgt.) 

M o e 11 e r - Belzig: Zur Auswahl geeigneter Fälle von: 
Tuberculose für die Heilstättenbehandlung. 

Nur gilt ausgewählte Anfangsfälle haben Aussicht auf Hei¬ 
lung: Einseitige Erkrankuug des Ol>erlappens, kein Fieber, gute 
Yerdauungsorgane, Urin frei vou Eiweiss (und Zucker, Ref.), keine 
Diazoreaction, guter Kräftezustand. In solchen Fällen ist die Dia¬ 
gnose schwer. Wenn kein Auswurf da ist, befördert man ihn mit 
Kreuzbinden oder Jodkali. Bacillen findet Moeller bei spär¬ 
lichem Sputum, indem er das mehrtägige Sputum mit Wasser und 
Flintenschrot schüttelt und centrifugirt. Bei fehlendem Auswurf 
Tuberculinprobe. (? Ref.) Zu beachten ist, dass man säurefeste 
Pseudotubereulosestiibcheu finden kanu. Auszuschliesseu sind; 
schwere Schwindsucht, hereditär belastete jugendliche Leute mit 
Habitus, alle schweren Tuberculosen anderer Organe, auch Ein-- 
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pyciue und ausgebreitete seröse Pleuritiden; ferner deutliche Ca 
vernen (nicht immer, Ref.), Erkrankung beider Oberlappen oder 
der Unterlappen. Doch darf man nicht zu streng sein, da die Pro¬ 
gnose nach beiden Seiten täuscht; man kann versuchsweise doppel¬ 
seitige Spitzen- oder einseitige Unterlappenerkraukuug aufnehmen. 
doch uur bei gutem Kräftezustande. 

P o r t u c a 1 i s - Constantinopel: Syphilis et Tuberculose. 

(Nicht vollendet.) 

A r 1 o i u g et Couriuout: De Pagglutination du bacille 
de Koch; application au Sero-diagnostic de la tuberculose. 

(Schluss aus vorigem Hefte.) 

Das Serum von mit Tuberculiu oder abgeschwächten Culturen 
behandelten animalischen Wesen ruft bei Tuberkelbaeillen in homo¬ 
genen Culturen die Agglutination, Zusammenballung hervor. Durch 
Versuche stellten die Verfasser die Bedeutung dieses Vorganges 
für die Diagnose der Tuberculose fest. Die ziemlich viel tech¬ 
nische Angaben und Einzelheiten enthaltende Arbeit muss im Ori¬ 
ginal gelesen werden, denn: „Le Sero-diagnostic implique une tech- 
nique assez minutieuse qu'il faut suivre scrupiileusement pour 
arriver ä de bons rösultats“. 

Turban- Davos: Die Vererbung des Locus xninoris resi- 
stentiae bei der Lungentuberculose. (Schluss aus vorigem Hefte.) 

Die meisten Tuberculoseforseher nehmen heute eine Vererbung 
der Disposition zur Tuberculose an. Die näheren Verhältnisse liegeu 
noch sehr im Dunkeln. T u r b a n will etwas Lieht durch folgende 
Beobachtung bringen: „dass häufig bei Eltern und Kindern oder bei 
Geschwistern dieselbe Seite der Lunge ausschliesslich oder vor¬ 
wiegend, bezw. primär au Tuberculose erkrankt war“. Er stellt 
aus den letzten S Jahren 2 Reihen von 55 Familien (121 Personen) 
zusammen. In der ersten, Familienbeobachtung No. 1—22, Eltern 
und Kinder betr., fand sich bei 19 — 8l>,4 Proc. völlige Ueberein- 
stinnnung, oder von den 29 Einzelbeobachtungen bei 20 = 89,0 Proe. 

In der zweiten Reihe, Geschwister untereinander, No.'23—55, wozu 
0 Fälle der ersten Abtheilung kommen, von 39 Gruppen (83 Per¬ 
sonen) In 30 — 70,9 Proc. A on allen 55 Familien in 44 — 80 Proe. 
Verfasser sieht die Bedeutung seiner Beobachtung darin, „dass 
zum ersten Mal in der Frage der Heredität der Lungen tuberculose 
an die Stelle von räthselvolleu Vermuthungen eine greifbare That- 
saclie gesetzt wird, nämlich die Vererbung des Locus minoris resi- 
stenliae. — Ein bestimmter Theil eines bestimmten Organes erweise 
sich als hereditär widerstandsunfähig gegenüber der tuberculosen 
Invasion“. Die von Birch-Hirschfeld gefundene und auf 
ungünstige Lebensbedingungeu in der Pubertätsentwicklung zu- 
riiekgefülirte Verkümmerung des Bronchus apie. post, kann ebenso¬ 
gut vererbt sein. Sieht mau daraufhin die Kranken an, so kann 
man Aehnlichcs betr. des Lebensalters (B r e li m e r’s „Gesetz der 
Vererbung im correspondirenden Lebensalter“), Aelinliehkeit des 
Verlaufs, der Complication u. s. w. finden. Auch auf die Frage der 
individuellen Disposition werfen diese Thatsacheu neues Licht 

Cornet: Ueber einige der nächsten Aufgaben der Tuber- 
culoseforschung. (Schluss aus vorigem Hefte.) 

Unsere Statistik ist mangelhaft, es muss eine wissenschaft¬ 
liche Statistik geschaffen werden. 1. Durch internationale Verein¬ 
barung ist der Begriff der Schwindsucht oder Tuberculose, soweit 
möglich, fest zu umgrenzen. Obligatorische Leichenschau ist zu 
fordern. Die Morbiditätsstatistik ist viel schwieriger, zumal sieh 
Anzeigepflicht nicht durchführen lassen wird. 2. Alle 5 oder 
10 Jahre ist durch Volkszählung die Zahl der Lebenden fest- 
zustelleu. da nur das Verhältnis» der an Tuberculose Gestorbenen 
zu dieser Zahl Werth hat. nicht zu der der Gestorbenen überhaupt. 

3. Die Statistik ist nach kleinen Bezirken, etwa 100 000 Menscheu, 
zu trennen, um Vergleiche anstellen zu können. 4. Trennung der 
Geschlechter. 5. Gleiehmässige, etwa 5 jährige Altersperioden. 

(J. Stabilität der Begriffe und Schaffung einer Centralstelle für diese 
Forschungen. Die bacteriologischen Untersuchungen müssen nach 
gleichen Gesichtspunkten und nur mit grossem Material, nicht wie 
bisher oft mit wenigen Thiereu angestellt werden. Die Biologie des 
Tuberkelbacillus ist zu erforschen, seiue Stellung zu Aktinomy- 
kose-, Pseudo tuberculose-, Lepra-, Smegmapilzen. Weitere Fragen: 
Wie lange kann er im Organismus latent bleiben; ist eine Wieder¬ 
erkrankung nach Jahren ein Wiede rauf flackern oder Neuinfection? 
Wie weit kann eine Iufection eines schon Tuberculosen ihm 
schaden, wobei sich Cornet und viele Anstaltsärzte gegenüber¬ 
stehen (vergl. bes. W o 1 f f, Münch, med. Wochenschr. 1892, No. 39 
bis 40. Ref.). Welche Unterschiede bestehen in der Virulenz? (vergl. 
Löffler, Congress. Ref.). Der diagnostische Bacillennaehweis, 
die Rolle der Lymphdrüseu. der Skrophulotuberculose, der Ton¬ 
sillen, die Mischinfection, Abhängigkeit der Lungenblutungen von 
atmosphärischen Einflüssen, Blutveräudemng im Gebirge, Diazo¬ 
reaction, Röntgenstrahlen, Iufection im Allgemeinen und durch 
Inhalation, Wohnungsdichtigkeit, Heredität, Disposition durch 
andere Erkrankungen, unsere noch sehr mit altem Eisen belastete 
Therapie (Blutinittel, Exspectorantien, Fieber), die Begriffe Heilung 
und Arbeitsfähigkeit — dies und vieles Andere bedarf eifriger 
Welterarbeit *). 

Schult zen: Ueber Athemübungen bei der Behandlung 
der Lungentuberculose. 

Noch ist über die Anwendung dieser keine Einigkeit erzielt. 
Die einfachste Form ist Steigen. Dann kommt tiefes Eiuathmen 
ohne Anstrengung lind willkürlich befördertes Ausathmen in Frage, 
Theilathmungen, gymnastische Uebungen. Möglichst alle Kranken 

*) Vergl. Liebe: Lungenheilstätten als wissenschaftliche 
und volkshygienische Centralstellen. Zeitsehr. f. Krankenpflege 
1899, No. 5. 
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sollen tief uthmen. bei denen keine Gegeimnzeige bestellt. Solche 
sind Fieber, grosse Schwäche, Erweichung*Vorgänge und Ca- 
vernen, acute Entzündungen, Pleuritis, grosse Ausdehnung der Er¬ 
krankung und schnelles Fortschreiteu, Blutungen, Ilaemophilie, 
Kehlkopfzerstörungen, schwere Complieatlonen u. a. in. In Gra¬ 
bow,sec haben unter Schultzen G5—73 Proe. aller Kranken tief 
geathniet. (Es scheint eine Fortsetzung zu folgen.) L i e b e. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 19. 

H. H a e n e 1 : Nephritis bei Varicellen. (Aus der 1. inneren 
Abtheilung des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.) 

Ein 1 jähriges Mädchen bekam nach abgelaufenem Keuch¬ 
husten plötzlich hohes Fieber, das 7 Tage lang anhielt; am 2. Tage 
im Urin Eiweiss, hyaline und gekörnte Cylinder, weisse Blutzellen; 
am 8. Tage Fieberabfall; am 10. Tage mit dem Wiederansteigen 
der Temperatur am Kinn 1 Varicellenbläschen, <h in noch fünf 
andere folgten. Vom 10. oder 12. Tage an blieb der Harn frei 
von Eiweiss. 

Zwei andere Kinder wurden nach Ablauf der Varicellen von 
Nephritis befallen. 

Den besonders interessanten ersten Fall fasst der Autor als 
eine Art vicariirender Nephritis auf; das krankmacheude Agens 
der Varicellen hatte sich hier statt auf der Haut zum grössten 
Theile in den Nieren localisirt; wir haben es also gleichsam mit 
einer Prodromalersehcinung zu thun. Diese Form der Nephritis 
scheint bei Varicellen sehr selten zu sein, während im späteren 
Verlaufe dieser Krankheit öfter eine Betheiliguug der Nieren vor¬ 
kommt; dahin wären die beiden anderen Beobachtungen des Ver¬ 
fassers zu rechnen. W. Zinn- Berlin. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 42. Bd., 
2. Heft. Stuttgart, F. Enke, 1900. 

1) G. Herr m a n n - Breslau: Beitrag zur conservlrenden 
Behandlung entzündlicher Adnexerkrankungen. 

H. redet der conservirenden Behandlung bei den genannten 
AlTectionen das Wort. Als Ursache der Entzündung ergaben die 
Eiteruntersuchungen in der Hälfte der Fälle Gouococcen, nur ln 
27,0 Proe. Strepto- und Staphylocoecen. Die gonorrhoische In- 
feetion ergibt aber im Gegensatz zur puerperal-septischen quoad 
vitam eine absolut günstige Prognose, so dass hier der Radica¬ 
lismus in der Therapie nicht gerechtfertigt erscheint. Ueber die 
Prognose der Tubenerkrankuugen quoad reparatioiieni stellt H. 
folgende Sätze auf: 

a) ein Theil derselben kann ohne Operation so heilen, dass die 
Function erhalten bleibt; 

b) auch bei nachweisbarer Eiteruusannnlung in den Tuben 
ist eine Heilung mit Erhaltung der Function möglich; 

c) bei Adnexerkraukungeu, die operatives Vorgehen erfordern, 
können zurtickgelassene gesunde oder nur leicht erkrankte Adnexe 
der einen Seite später wieder normal functioniren. 

Obgleich nun einige Operateure, wie M a r t i n , v. W i n c k e 1 
und vor Allem Iviistne r, conservative Principien bei den in 
Rede stehenden Affectiouen vertreten, ist in den letzten Jahren 
das ntdicale Vorgehen am meisten empfohlen worden. H. tritt 
dieser Auffassung wegen der üblen Folgezustände nach der 
Rndicaloperation (vor Allem der Ausfallserscheinungen) und dem 
häutig günstigen Verlauf beim Zuwarteu entgegen. Er stellt 
folgende Grundsätze für die Behandlung eitriger Adnexerkran 

klingen auf: ‘ 

a) bei acuten Fällen möglichst lauge antiphlogistische Be¬ 
handlung; . . .. 

h) bei chronischen Fällen operiren, wenn der Eiter steril ge¬ 
worden Ist, was durch eine event. Probepunction liaebgewieseii 
werden kann, also ca. %—1 Jahr nach dem lufectionstermin; 

c) Eröffnung der Bauchhöhle auf abdominalem, nicht vagi¬ 
nalem Wege; 

d) möglichst conm vatlves Verfahren bei der Operation. 

Zum Sebluss gibt H. eine Uebersicht über 24 Pyosalpinxfülle, 

die in der Breslauer Klinik oporirt wurden. Gestorben davon ist 
keine, reactionsloscr Verlauf bei IS, fieberhafter Verlauf bei IG 
Fällen. 


2) Felix Baruch - Berlin: Spätresultate von doppelseitigen 
Adnexoperationen. 

B. hat das Material von Czempi n speciell mit Rücksicht 
auf die Dauerheilungen bearbeitet. Dasselbe umfasst 90 Fälle, 
bei denen 73 mal nur die Adnexe, 15 mal Adnexe und Uterus ent¬ 
fernt worden waren. B. forschte besonders nach den anatomischen 
Verhältnissen, den Blutungen, Ausfallserscheinungen und Stumpf¬ 
exsudaten, sowie nach dem Eintritt der Wiederarbeltsfähigkeit. 
Seine Ergebnisse siud kurz folgende: 

Bei der I. Gruppe, wo der Uterus nicht entfernt wurde, 
war das Resultat der definitiven Heilung nicht so 
günstig, wie bei der II. Gruppe. Schuld daran waren haupt¬ 
sächlich die Stumpfexsudate und Blutungen, die in der 
II. Gruppe nicht vorkamen, sowie starke Ausfallserscheinungen, 
die in der II. Gruppe seltener und weniger intensiv auf¬ 
traten. Dagegen waren die Resultate der Wiederarbeits¬ 
fällig k c i t für beide Gruppen annähernd die gleichen, so dass 
B. hieraus die Berechtigung für die abdominale Salpingo-Ooplior- 
ektomie bei chronisch-entzündlichen und eitrigen Adnexerkran¬ 
kungen herleitet. Gerade bei den letzteren waren die Dauer¬ 
resultate der I. Gruppe günstig, da die Hälfte dieser Operirten, 
trotzdem der Uterus zurückgeblieben, völlig gehellt, die andere 


Hälfte gebessert wurde. Erfolglos war die Operation in keinem 
Falle gewesen. 

3) Florenzo D’E r c h i a - Genua: Experimentale Unter¬ 
suchungen über die Retention der Eihüllen. 

D’E. hat seine Versuche an Meerschweinchen und Mäusen 
in der Weise ausgeführt, dass er nach Laparotomie die Placenta 
des trächtigen Uterushornes an die Uteruswand festnähte. und 
dann die Frucht entfernte. Von den Meerschweinchen überlebt«* 
nur eins die Operation um 2 Mouate G Tage; die Mäuse wurden 

1 Monat nach dem Eingriff getödtet. D’E. untersuchte dann den 
gehärteten Uterus mikroskopisch und berichtet über seine Be¬ 
funde. Dieselben sind zu einem kurzen Referat nicht geeignei. 
Wir wollen nur erwähnen, dass sich nirgends mehr Placenta- oder 
Eilmutreste fanden, und dass neben Mikroorganismen eine lebhaft«* 
Wucherung der verschiedenen Elemente der Uteruswand. beson¬ 
ders der Epithel- und Muskelelemente, constatirt wurde. Diese 
Befunde bieten eine Analogie mit der Structur des Uterus beim 
Weibe, wie sie bei Placentarpolypen beobachtet worden sind, ferner 
beim invertirten Uterus und bei der sogen. Psoriasis uterl. Letzt¬ 
genannte Affection wurde zuerst von Zeller an der Uterus¬ 
schleimhaut beschrieben, D'E. nennt die von ihm beobachtete 
Metaplasie des Uylindorepithels in mehrschichtiges Pflasterepithel 
eine experimentell erzeugte Psoriasis Uteri. 

4» H. Bolle n h ;; gen- Würzburg: Zur Frage der Hinter- 
scheitelbeinstellung. 

Die genannte Kiiidoslage wird meist als sehr ungünstig an¬ 
gesehen. In der Würzburger Klinik wurden in den letzten drei 
Jahren 8 Fälle beobachtet, von denen 0 spontan zu Ende gingen. 

2 durch Wendung und Extraction beendet wurden. Alle 8 Kinder 
wurden lebend geboren. B. betont, dass man nur da von Hinter¬ 
scheitelbeinstellung sprechen sollte, wo auch nach dem Blasen- 
sprung der Kopf längere Zeit die abnorme Haltung beibehält. Als 
Ursache ist fast stets Beckenenge anzusclien. Für die Behandlung 
empfiehlt B., zunächst abzuwarten. Tritt der Kopf Dicht ein. 
mache man die Wendung; misslingt dieselbe, ist die Perforation 
indiciit. 

5) R. E m a n u e 1 - Uharlottenburg: Zur Aetiologie der 
Ovarialdermoide. 

E. beschreibt ein sehr kleines, kaum erbsengrosses Dermoid 
des Ovariums, das in einer Cyste, welche E. als veränderten 
G r a a f scheu Follikel auffasst, inmitten der Ovarlalsubstanz lag. 
Mikroskopisch enthielt das Dermoid bereits die Abkömmlinge aller 

3 Keimblätter, wodurch die Behauptung von W i 1 m s , «lass alle 
Ovarialdermoide die Producte aller 3 Keimblätter enthalten, be¬ 
stätigt wird. Aus diesem Befunde, sowie daraus, dass das Der¬ 
moid sich mitten im Ovariuiu in einen G r a a f sehen Follikel ent¬ 
wickelt hat, zieht E. den Schluss, dass das Ei die Grundlage für 
die Entwickelung des Dermoids abgegeben habe. Auch diese An¬ 
nahme ist bereits von W i 1 m s für alle Ovarialdermoide ausge¬ 
sprochen worden. 

G) J. Veit-Leiden: Untersuchungen über den osmotischen 
Druck zwischen Mutter und Kind. 

V.’s Untersuchungen zur Erklärung des Stoffwechsels 
zwischen Mutter und Kind sind der Anfang einer ganz neuen 
Forschungsmethode, die noch zahlreiche ungeahnte Resultate zu 
geben verspricht. V. shidirte zunächst den Gefrierpunkt 
(los foetalen und mütterlichen Blutes, sowie des Fruchtwassers. 
Hierbei fand er denselben beim Foetus niedriger als bei der Mutter, 
während er beim Fruchtwasser stets höher lag, als bei beiden. 
Der Gefrierpunkt für das kindliche Blut betrug durchschnittlich 

- — 0,579, für das mütterliche — — 0,551, für das Fruchtwasser 
—0,490. Hieraus ergibt sieh, dass die Differenz für die Koch¬ 
salzlösung. der das kindliche und mütterliche Blut isotonisch ist. 

— 0.045 Proe. Na CI beträgt. Woher wird diese Differenz der 
beiden Blutarten bedingt? V. betrachtet zunächst nur die Salze 
und das Wasser des Blutes. Er studirte die Eihäute und Placenta 
in Bezug auf ihre dialytisclien Eigenschaften und fand, dass erster«» 
am Ende der Schwangerschaft im beschränkten Sinne den Cha¬ 
rakter einer dialytisclien Membran besitzen, letztere dagegen nur in 
sehr geringem Maasse. Sie soll bei der Lebenden die osmotischen 
Verhältnise regulireu können und je nach dem Salzgehalte des 
Blutes ihren physikalischen Charakter verändern. 

Die Annahme einer dialytisclien Membran zwischen Mutter und 
Kind erklärt nur die Abgabe von Salzen, nicht aber deren Auf¬ 
nahme. Hierfür macht V. die Zellen in der Placenta verantwort¬ 
lich, und zwar speciell die Zellen der L a n g h a n s’schen Schicht. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 19. 

A. v. W a 11 a - Ofen-Pest: Ruptura Uteri completa. Abdomi¬ 
nale Totalexstirpation. Heilung. 

Der in der Ueberschrift genannte Fall betraf eine 37 jährige 
VIII. Para, bei der die Ruptur durch vernachlässigte Querlage 
entstanden war. Foetus und Placenta waren schon draussen ent¬ 
fernt worden. Der Riss sass an der vorderen Wand und ging tief 
in’s linke Parametrium hinein, v. W. machte die Radicaloperation 
wegen drohender Sepsis, versorgte den Seheidenstumpf extra¬ 
peritoneal und drainirte das Parametrium mittels Jodoformgaze 
nach abwärts. Die Heilung war nach 4 Wochen beendet. 

Von 28 Fällen von Uterusruptur aus der Ofen-Pester Frauen 
klinik waren 17 incomplete und 11 coiuplete Rupturen. Von den 
17 erstgenannten, die conservativ behandelt wurden, heilten 7. 
starben 10; von den 11 completen Rupturen wurden G conservativ 
behandelt und starben sämmtllch. 5 Fälle wurden operativ be¬ 
handelt; von diesen starben nur 3, während 2 genasen, v. W. 
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schliesst aus diesen Beobachtungen, dass man in Fällen von com- 
pleter Uterusruptur stets operativ vorgelien solle. 

Jaffa- Hamburg. 

Virchow’s Archiv. Bd. 156. Heft II. 

1) G. Schmauch: Ueber endoglobuläre Körperchen in 
den Erythrocyten der Katze. 

Die auch ohne Färbung erkennbaren Körperchen stellen einen 
nicht parasitären normalen Einschluss der Katzenbluterythrocytcn 
dar. Sie sind von wechselnder Gestalt und Grösse, und die Menge 
variirt bei den verschiedenen Thieren. Im foetalen Blut kommen 
sie nicht oder nur höchst selten vor. Verfasser hält die Körperchen 
für Reste der Erythroblastenkerne, welche aus diesen unter all¬ 
mählichem Schwinden und Austreten des Chroraatins hervorgehen 
sollen. 

2) R. Binaghi : Heber die Wirkungen von Fremdkörpern 
auf den thierischen Organismus. 

Nicht resorbirbare, sterile Fremdkörper werden, soferne sie 
nicht wandern (Nadeln etc.) vom 5.—7. Tage an eingekapselt; Eisen- 
theile werden oxydirt und gelöst, pflanzliche Fremdkörper zerfallen, 
thlerische werden rasch resorbirt. Nadeln, welche in Intercostal- 
räume im Bereich oder in der Nähe des Herzens eingestossen 
werden, gelangen sehr leicht aus der Pleurahöhle in’s Herz. Sie 
können, wenn steril, in Pleura, Lunge und auch im Herzen längere 
Zeit liegen bleiben. In der Bauchhöhle werden die Fremdkörper 
im Allgemeinen dann eingekapselt, wenn sie in’s Netz oder Mesen¬ 
terium gelaugt sind. Die Nadeln wandern häufig in den Darm. 
(Experimente an Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen; Ein¬ 
führung sehr verschiedener Körper, tlieils steril, theils mit Staph. 
aur. inficirt, in die grossen Körperhöhleu.) 

3) P. A. Al brecht: Ueber arterio-mesenterialen Darm¬ 
verschluss an der Duodeno-Jejunalgrenze und seine ursächliche 
Beziehung zur Magenerweiterung. 

Zwei Fälle der genannten Erkrankung, die bisher nur einmal 
in vita diagnosticirt und behandelt wurden (Schnitzle r). 

Nach den Untersuchungen A.’s bewirkt der in’s kleine Becken 
herabgetretene Dünndarm durch den Zug seines Gekröses Ver¬ 
schluss der Grenzpartie zwischen Duodenum und Jejunum an 
der Stelle, wo die Radix mesenterii mit der Art. mesaraic. sup. 
über sie hinwegzieht. Ausser durch abnorme Länge des Mesen¬ 
teriums etc. kann dieses Herabstrecken des (wenig gefüllten) Dünn¬ 
darms besonders durch starke Magenektasie begünstigt werden 
(mechanische Verdrängung). Versperrt der stark erweiterte und 
überfüllte Magen dem Dünndarm auch den Wiederaustritt aus dem 
kleinen Becken, so kann dadurch die Abklemmung eine dauernde 
werden, Ileus und Tod nach sich ziehen (2 Fälle des Verf.. Fälle 
von Kundrat, Ivelynack, Schnitzler). Endlich können 
die Duodenaleinklemmung (auch die Fixation des herabgedrängten 
Dünndarms) und Magenerweiterung im Circulus vitiosus sich 
gegenseitig steigern. Für das Zustandekommen der Incareeration 
dürfte meist zu der chronischen Magenektasie eine plötzliche 
starke Flüssigkeitsüberladung desselben, Genuss grosser Mengen 
CCb-hnltiger Flüssigkeit, motorische Parese oder Lähmung des 
Magens hinzukommen. Für die Diagnose Stellung ist wichtig, 
dass statt fäculenten Erbrechens sich profuses galliges Erbrechen, 
statt des öfter fehlenden allgemeinen Meteorismus Auftreibung 
der Magengegend und Erweiterung des Magens sich finden. Nach 
A. gehört eine Anzahl der schweren Fälle von „acuter Magen¬ 
ektasie“ hierher (besonders auch die Fälle, welche im Anschluss 
an Narkose auftreten — Flxirung des Dünndarms im kleinen 
Becken bei schon bestehender Magenektasie in Folge der passiven 
Rückenlage, event. unter Hinzutritt einer Schädigung der motori¬ 
schen Function des Magens durch das Narkoticum). Therapie: 
Prophylaktische Behandlung der Magenerweiterung bezw. Atonie; 
Prüfung auf Magenektasie vor jeder grösseren Operation, event. 
Entleerung des Magens, Vermeidung grösserer Flüssigkeitszufuhr 
per os. Beim Auftreten der Incarcerationserscheinuugen Bauch- 
(Schnitzler) bezw. Knieellenbogenlage zur Enlastung der 
Dünndärme, vollständige Magenentleerung, Nahrungszufuhr per 
rectum; als Ultima ratio Gastroenterostomie. 

4) H. J. Hamburger: Ueber den Einfluss von Kohlen¬ 
säure bezw. von Alkali auf das antibacterielle Vermögen von 
Blut- und Gewebsflüssigkeit, mit besonderer Berücksichtigung 
von venöser Stauung und Entzündung. 

Nicht zu kurzem Referat geeignet. Aus den Schlusssätzen: 
„Wenn man CO a auf Blut einwirken lässt, so steigert sich das 
hacterieide Vermögen des Serums. An dieser Steigerung sind 
3 Factoren betheiligt: a) die Einengung des Serums, weiche dadurch 
entsteht, dass unter dem Einfluss von CO., die rotlien Blutkörper¬ 
chen dem Serum Wasser entziehen: Dem zu Folge wird auch die 
Concentration der im Serum vorhandenen Stoffe zuuehmen; b) die 
antibacterielle Wirkung der CO z als solche; c) die Zunahme des 
Gehalts des Serums an diffusiblem Alkali. Für letztere Zunahme, 
welche sehr bedeutend ist, müssen 3 Momente verantwortlich ge¬ 
macht werden, nämlich: 1. die durch Quellung der Blutkörperchen 
verursachte Concentrationsiinderung des Serums, also auch von 
dessen Alkaligehalt; 2. der Uebergang von Alkali aus den Blut¬ 
körperchen in das Serum; 3. die Abspaltung von diffusiblem Alkali 
aus den Albuminaten des Serums.“ Dementsprechend hat das 
Jugularisserum, welches oft 25 Proc. mehr diffusibles Alkali als 
das Carotisserum enthält, ein höheres bacterioides Vermögen als 
dieses. — „Bei venöser Stauung nimmt das baeterieide Vermögen 
der Blutflüssigkeit zu. — Die Lymphe, welche bei Compression der 
entsprechenden Vene abtröpfelt, hat in Uebereinstimmung mit 
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ihrem geringen Alkaligehalt ein kleineres bactericides Vermögen, 
als die normale Lymphe. Mit der durch Umschnürung des 
Kaninclieuohres auf tretenden Oedemlymphe ist das Entgegen¬ 
gesetzte der Fall. Diese Oedemlymphe namentlich zeigt sich 
kräftiger bacterieid, als das entsprechende Blutserum, und da mm 
bekanntlich das Blutserum ein grösseres antibacterielles Vermögen 
besitzt, als die normale Lymphe, so muss a fortiori die Oedem¬ 
lymphe eine viel bedeutendere baeterieide Kraft besitzen als die 
normale Lymphe. — Bei Einwirkung von C0 2 auf zelliges Exsudat 
nimmt zugleich mit der Alkalescenz auch das baeterieide Ver¬ 
mögen der Exsudatflüssigkeit zu, und zwar um so mehr, je grösser 
die Leukocytenzahl ist. Hierdurch eröffnet sich ein neuer Ge¬ 
sichtspunkt in die Erklärung des heilsamen Einflusses des sogen, 
dicken Eiters, des „Pus bonum et laudabile“ der alten Pathologen. 
Je dicker der sogen. Eiter, desto mehr wird die bei der Ent¬ 
zündung auftretende C0 2 die baeterieide Kraft der Exsudatflüssig¬ 
keit steigern. — Sehr wahrscheinlich spielen die hier aufgefun- 
denen Thatsachen eine Rolle in den günstigen Resultaten, welche 
Bier bei seiner Behandlungsmethode von Gliedmasscntuberculose 
und anderen mikrobischen Processen mittels Stauungsliyperaemie 
erzielte.“ Uebrigens warnt H. vor der Uebersekiltzung der Wirkung 
und allgemeinen Anwendung der venösen Stauung bei mikrobischen 
Processen (s. Orig. S. 370 ff.). 

5) H. J. Hamburger: Ueber den Einfluss von venöser 
Stauung und Kohlensäure auf die Phagocytose. 

Der Einfluss der venösen Stauung nach beiden Richtungen ist 
geringfügig, wenn vorhanden, beeinträchtigend. Die Beweglichkeit 
der Leukocyten wird erst durch grosse CÖ 2 -Mengen soweit herab¬ 
gesetzt, dass die Aufnahme von Kohlepartikeln deutlich beein¬ 
trächtigt erscheint. 

(») J. L. W. Thudlchum : Ueber den chemischen Process 
der Gallensteinkrankheit beim Menschen und in Thieren. 

Hauptsächlich Polemik gegen N a u n y n über den obigen 
Gegenstand. 

7) Ivoloman Buday : Proliferirendes Adenocystom der 
Mamma mit Flimmerepithelien. 

8) Kleinere Mittheilungen: 

1) F. Bälir: Bemerkung zu der Abhandlung Wolf f's: 
,,Die Lehre von der functionellen Knochengestalt”. 

2) D. Hansemann: Ueber wissenschaftliche Urtheils- 

bildung, eine Erklärung gegen die Herren Henke und Kro- 
m a y e r. Eugen Albrecht - München. 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie. 1900. 
Bd. XXVII, Heft 1. 

Felix Victor Birch-Hirschfeld. Nekrolog von 
Prof. Kockel. 

1) C. v. Kahlden: Ueber die Entstehung einfacher 
Ovarialcysten, mit besonderer Berücksichtigung des sogen. 
Hydrops folliculi. 

Entgegen der bis jetzt fast allgemeinen Anschauung, dass es 
sich bei den einfachen Ovarialcysten, insbesondere beim Hydrops 
folliculi um Retentionscysten von Graa f’schen Follikeln handelt, 
weist K. an der Hand sorgfältiger (und stets an beiden Ovarien 
ausgeführter) Untersuchungen in einer Reihe von Fällen nach, 
dass os sich dabei vielmehr um eine aus Einsenkung des Keim¬ 
epithels sich entwickelnde adenomatöse Neubildung 
handeln dürfte; eine Beobachtung, die auch für die Histogenese 
der papillären und glandulären Kystome von grosser Bedeutung 
ist. Die Frage, ob sich aus flimmernden Einsenkungen die compli- 
cirter gebauten papillären Flimmerepithelkystome entwickeln, hält 
K. noch nicht für spruchreif. Die auch von früheren Autoren in 
derartigen Cysten Vorgefundenen Eier, die wesentlich die bisherige 
Anschauung begründeten, sind nach K.’s Untersuchungen theils 
als Degenerationsproducte der Epithelzellen, theils als „eiähnliche 
Gebilde“ aufzufassen, die auf Umwandlungs- bezw. Neubildungs¬ 
processen im Epithel der Cyste beruhen. 

2) S. W e i s s : Zur Aetiologie und Pathologie der Otitis 
media im Säuglingsalter. 

Durch bacteriologische und histologische Untersuchung von 
28 Fällen an Säuglingen im Alter von 1 Stunde bis 13 Monaten 
sucht W. nachzuweisen, dass die Otitis media der Neugeborenen 
und Säuglinge durch die bekannten Infektionserreger erzeugt werde 
(meist auf dem Wege der Tube, nur selten haematogeu). und dass 
vielleicht In der noch während des ganzen Säuglingsalters vor¬ 
handenen embryonalen Beschaffenheit der Mittelohrschleimhaut 
eine besondere Disposition für diese Erkrankung zu erblicken sei. 
Die von anderen Autoren betonte Rückwirkung der Otitis media 
auf den Gesammtorganismus der Säuglinge bestreitet W. 

3) S e i f f e r t: Die congenitalen multiplen Rhabdomyome 
des Herzens. 

S. bringt ein kritisches Referat über die bisher veröffentlichten 
9 Fälle und berichtet ausführlich über einen 10. von ihm genau 
untersuchten derartigen Fall, der ein zufälliger Sectionsbefund 
war. Die röthlichgrauen, scharf umschriebenen und von dem 
blassrothbraunen Myocard sich deutlich absetzenden Tumorknoten 
von verschiedener Grösse fanden sich, die Schnittflächen nicht über¬ 
ragend, theils in der Wandung des link e n. theils in der des 
rechten Ventrikels, sowie im Septum ventr. vor. Die eigen- 
thümlich gestalteten Tumorzellen will S. als unter mechanischen (?i 
Ursachen verlagerte und in ihrer Differencirungsfähigkeit be¬ 
schränkte embryonale Muskelzellen auffassen. 

4) Jakobsthal: Zur Pathologie der Knochenerkran¬ 
kungen bei Barlo w’scher Krankheit. 
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Auf Grund histologischer Untersuchung eines Falles sucht J. 
unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur nachzuweisen: 
dass sich diese Erkrankung zwar häutig neben Rachitis vorflndet, 
mit derselben jedoch an sich nichts zu thun hat. dass sie dagegen 
die nächsten verwandtschaftlichen Beziehungen zum Scorbut be¬ 
sitzt. IInter dem Einlluss der Blutungen kommt es zunächst zu 
atrophischen Processen im alten Knochengewebe und gleich zu 
productiver Entzündung, die sich theils in der Cambiumschichte 
des Periostes, theils im Knochenmark abspielte und zu hoch¬ 
gradiger Störung der eudochoudralen Ossiüeation führt. 

H. Merkel. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 

Bd. XXXIH, Heft 3. 

1) Theodor Sames - Giessen: Zur Kenntniss der bei höherer 
Temperatur wachsenden Bacterien- und Streptothrixarten. 

Verfasser isolirte aus den verschiedensten Medien 8 sporen- 
tragende Bacillen, welche ein besonders hohes Temperaturoptimum 
aufwiesen. Die einen von ihnen, die „T h e r m o p h i 1 e n“, ge¬ 
diehen bei 56—70 °, die anderen, die er „T hermotolerauf' 
nannte, bei 50—60° am besten. 

Sämmtliche Organismen waren aerob, wirkliche anaerobe 
konnten nicht gefunden werden. Sonnen wärme im Sommer genügt 
bereits für das Wachsthum, die intensive Belichtung schadet ihnen 
jedoch. 

Von Wichtigkeit scheint das Resultat zu sein, dass unter den 
sog. Thermobacterien solche Vorkommen, welche den auf- 
geuommenen Farbstoff an Salzsiiurealkohol n icht abgebeu, wie 
z. B. Tuberculose, also „säurefest“ Rind. 

Leider ist nicht der Versuch gemacht worden, die Verwandt¬ 
schaft mit schon bekannten spore nt ragenden Bacillen zu eruiren. 

Am Schluss der Arbeit findet sich noch die Beschreibung einer 
„thermotoleranteu“ Streptothrix aus ungekochter Milch. 

2) H. Dirksen und Oscar S p i 11 a - Berlin: Erwiderung 
auf Q. Frank: „Das Wasser der Spree innerhalb der Stadt 
Berlin im Jahre 1886 und im Jahre 1896 in bacteriologischer 
und chemischer Beziehung“. 

Die Einwände, die F rank auf die Auslegung und das Zahlen¬ 
material der Arbeit: „lieber die Veränderungen des Spreewassers 
auf seinem Lauf durch Berlin in chemischer und bacteriologischer 
Hinsicht“ von Dirksen und Spitta macht, weisen die Ver¬ 
fasser als grundlos zurück und bleiben bei ihren damals gemachten 
Schlussfolgerungen, dass in erster Linie der grosse Schiffsverkehr 
als Grund für die hohe Keimzahl der Spree angesehen werden 
muss. 

3) Francesco Abba- Turin : Ueber die Nothwendigkeit, die 
Technik der bacteriologischen Wasseruntersuchung gleich¬ 
förmiger zu gestalten. 

Abba schlägt unter Anderem vor. überall, um die Resultate 
verschiedener Forscher leichter vergleichen zu können, eine 
g 1 e i.c h m ä s s i g e Gelatine zu verwenden, die Culturen bei 
bestimmter Temperatur zu halten, die Platten bis zum 
15. Tn ge zu controliren, uud Untersuchungen von 
Wässern unbekannter Herkunft abzulehnen. 

4) Thalmann - Leipzig: Zur Aetiologie des Tetanus. 

Von den Resultaten, welche durch zahlreiche Versuche am 

Kaninchen erhalten wurden, ist zu erwähnen, dass vom Darm, 
Magen und Harnorganen aus, Tetanus sich nicht erzielen 
liess. Dagegen bieten W u n d e n a n der Nase für die Infec- 
tion sehr günstige Bedingungen. Ebenso erfolgt bei Katarrh der 
Luftwege Infection. 

Beim „idiopathischen“ Tetanus des Menschen ist die 
Nase und Mundhöhle als Infectionseingangspforte anzusehen, 
während der „rheumatische“ S t a r r k r a m p f wahrschein¬ 
lich in Folge der erkrankten Athmungsorgane zu Stande kommt. 

Erkältungen sollen bei äusseren Infectionen auf den Verlauf 
der Krankheit keinen Einfluss ausüben. 

5) v. Wasielewski und G. Senn-Halle: Beiträge zur 
Kenntniss der Flagellaten des Rattenblutes. 

Die Im Rattenblut und als physiologische Varietät auch 
im Hamsterblut vorkommenden Herpetomonas Le¬ 
wis 1 Ivent zeigt einen zungenförmigen Leib mit uudulirender 
Membran und eine Geissei am Vorderende. Mittels Roma- 
n o w s k y’scher Färbung können Plasma. Kern, undulirende Mem¬ 
bran und Geisselwurzel. wie die belgegebeuen Tafeln erkennen 
lassen, deutlich sichtbar gemacht werden. Die V e r tu e li rung 
geschieht durch Verdoppelung des Kernes oder der Geisselwurzel 
und führt zur Coloniebildung, da die Tochterflagellaten lange am 
Mutterthier hängen bleiben. 

Die Uebertragung, welche am besten durch intraperitoneale 
Impfung geschieht., scheint unter natürlichen Verhältnissen bei 
Ratten durch Flöhe bewirkt zu werden. Am 4. bis 7. Tage nach 
der Infection kann man die Parasiten im Blut nachweisen. Sie 
ernähren sich ausschliesslich durch Aufnahme flüssiger Xnhrungs- 
stoffe. R. O. Neumann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 21. 

1) C. A. Ewald- Berlin: Ueber Heilbehandlung. 

Referat efr. pag. 406 der Münch, med. Wochenschr. 11)00. 

2) I*. E h r 11 c h und .7. Morgenrot h - Frankfurt a. M.: 
Ueber Haemolysine. 

In der vorliegenden 3. Mittheilung über Haemolysine beschäf¬ 
tigen sicli die Verf. mit der Frage, von welchem Einfluss die Re 
Sorption des eigenen Zellmaterials, z. B. aus einem grösseren Blut- 
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erguss, aus einem acut atropliirenden Organ, auf die Bildung der 
Haemolysine (specifische Zellgifte) sich gestaltet. Die mitgetheilten 
Versuche wurden an Ziegen augestellt. Zu kurzem Auszuge sind 
die betreffenden Resultate nicht geeignet. 

3) Schott- Nauheim: Influenza und chronische Herzkrank¬ 
heiten. (Schluss folgt.) 

4) E. Aron-Berlin: Sind Specialabtheilungen für die 
Tuberculösen in den Krankenhäusern nothwendigP 

A. beantwortet diese Frage mit Nein. Die grössere Häufigkeit 
von nosokomialen Infectionen bei Aerzten und Wärtern beruht 
nach Verfasser auf der häufigen direct körperlichen Berührung 
dieser Kategorien mit Tubereulösen, Verhältnisse, welche für die 
Mitpfleglinge nicht in ähnlicher Weise bestehen. Uebrigeus gibt 
es nur wenig verbürgte Fälle von nosokomialen Infectionen mir 
Tuberculose. Auch humanitäre Rücksichten sprechenjiegen obige 
Specialabtheilungen. Dr. G rass m a n n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 20. 

1) L. Lewin: Die Vergiftungen in Betrieben und das 
Unfallversicherungsgesetz. 

Ein „Betriebsunfall“ wird bekanntlich als ein mit dem Be¬ 
triebe im Zusammenhang stehendes, zeitlich bestimmtes, d. h. plötz¬ 
liches Ereigniss definirt, welches eint 1 körperliche Verletzung des 
Versicherten zur Folge hat. Durch diese Definition sind die zahl¬ 
reichen Unfälle in den Giftbetrieben eigentlich von der Unfall¬ 
versicherung ausgeschlossen, da es hier meist um eine länger an¬ 
dauernde, allmählich zunehmende Gifteinwirkung handelt, obwohl 
sie vom ärztlichen Standpunkt aus als „echter Betriebsunfall“ be¬ 
zeichnet, werden müssen. Als Ausweg aus diesem Dilemma er¬ 
klärt L. das Zustandekommen der gewerblichen Intoxieationen 
durch die Summirung gehäufter Unfälle, von denen jeder einzelne 
eine erhöhte Disposition für eine energischere Einwirkung eines 
zweiten und folgenden schafft. 

2) Paul II o i m - Ofen-Pest: Das Verhalten des Blutdrucks 
bei neuropathischen Kindern. (Aus der Universitäts-Kinderklinik 
in Breslau.) 

Vergleichende Untersuchungen über den Blutdruck bei einer 
grösseren Anzahl normal uud neuropathisch veranlagter Kinder 
ergaben, dass bei letzteren fast constant ein erhöhter Blutdruck be¬ 
steht. Die Erklärung dieser Erscheinung liegt nach H. in der ge 
steigerten Erregbarkeit der Gehirnrinde. 

3) O. Witzei und C. H o f m a n n - Bonn: Die Gastro- 
enterostomosis, Gastrostomosis und ihre Verbindung zur Gastro- 
enterostomoBis externa. (Fortsetzung aus No. 19, Schluss folgt.) 

4) Reich a r d : Drei Fälle von tödtlicher parenchymatöser 
Magenblutung. (Aus der chirurgischen Abtheilung des Augusta 
hospitales in Berlin.) 

Während bei dem ersten Falle die Blutung plötzlich nach einer 
wenige Tage vorher ausgeführten Abdominaloperation wegen 
Choledochusverschluss auftrat, kamen die beiden anderen Fälle 
wegen wiederholter schwerer Haematemesis zur Operation. Das 
Ergebnis» der Sec-tion der 3 Fälle war negativ, Magengeschwüre 
waren nicht vorhanden und konnte eine Erklärung für das Zu¬ 
standekommen der Blutungen nicht gefunden werden. 

5) Eugen Oppenheimer- Berlin: Cilie in der Vorder¬ 
kammer des Auges. 

Casuistische Mittheilung aus der ärztlichen Praxis. 

Oeffentlich.es Sanitätswesen: 

6) J. W. R u n e b e r g - Helsingfors: Ueber den Einfluss der 
Syphilis auf die Sterblichkeit unter den Versicherten. (Schluss 
aus No. 19 der Deutsch, med. Wocliensclir.) 

Obiger Vortrag wurde auf dem dritten nordischen Lebens- 
versicherungscongress zu Helsingfors gehalten und bringt unter 
Verwerthung des reichen Materials der „Kalera-Versicherungs- 
gesellschaft“ statistische Zusammenstellungen und Beobachtungen. 
Von der Gesammtsummo von 734 Todesfällen treffen auf die 
Syphilis 84, also 11,4 Proc„ während auf Tuberculose 21.3 Proo.. 
auf Lungenentzündung 10 Proo. fallen. Namentlich wird auf den 
grossen Procentsatz der syphilitischen Herzerkrankungen (speciell 
der Sklerose der Corona rarterien) aufmerksam gemacht, die Zahl 
derselben beträgt 31 von 84 Todefällen, also 37 Proo. (davon am 
Herzschlag 21) Proo.), die der progressiven Paralyse 26 Proc„ der 
anderen Gehirn- und Rüekennmrkskraukheiten. inclusive Apo¬ 
plexie etc. 25 Proc. Soweit die exaoten Zahlen, rechnet man aber 
die Fälle hinzu, in denen mit grosser Wahrscheinlichkeit Syphilis 
als Erkrankung»- bozw. Todesursache angenommen werden muss, 
so erhöht sich die allgemeine Mortalität von 11,4 auf 15 Proc. 

F. Lacher- München. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 20. 

1) A. Pick- Prag: Ueber eine psychisch bedingte Störung 
der Defäcation. 

Bekanntlich zeigen besonders Neurasthenisohe Störungen dev 
Harnentleerung in der Weise, dass sie bei Gegenwart oder Nähe 
einer zweiten Person die Blase gar nicht entleeren können. P. publi 
eirt nun die Krankengeschichte eines ca. 50 jährigen Mannes (mit 
hypochondrischer Erregung und Suicidhleen). dessen Hauptleiden 
im Uebrigon darin bestand, dass er weder Urin noch Stuhl ent¬ 
leeren konnte, sobald er Jemand in seiner Nähe wusste, oder es ihm 
nicht gelang, seine Aufmerksamkeit von diesen Acten abzulenken. 
Somatisch zeigte sich keinerlei Abnormität, so dass die Störung 
einzig auf psychische Hemmung zurückzufülireu ist. 
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2) J. Prus - Lemberg: lieber die Wiederbelebung in Todes¬ 
fällen in Folge von Erstickung, Chloroformvergiftung und elek¬ 
trischem Schlage. (Schluss folgt.) 

3) H. v. T ö r ö k • Wien: Beitrag zur Technik der Alexan- 
d e r’schen Operation. 

Verfasser berichtet über einen Fall, wo er nach dem Vor¬ 
sehlage von Gar den er die Verkürzung der Ligam. rotuiul. da¬ 
durch voraahin, dass er sie vorne über der Symphyse subcutau ver¬ 
knüpfte. Der Erfolg hinsichtlich der Lageverbesserung des Uterus 
war sehr gut. Die Methode bietet die grösste Garantie gegen Re- 
cidive. Dr. Grassmann - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 21. A. L u z z a 11 o - Graz: Zur pathogenetischen Be¬ 
deutung des Pseudoinfluenzabacillus im Kindesalter. 

Der von Pfeiffer beschriebene Pseudoinfluenzabacillus, 
welchen K o s s e 1 in einer namhaften Anzahl von Mittelohrerkran- 
kurigen bei Säuglingen nachgewiesen hat, ist bei einem 9 monat¬ 
lichen Kinde der Escherie h’schen Klinik (Meningitis cerebro- 
spin., Pneumonie, Pleuritis, Otitis medial Intra vitam aus dem 
I'ingerblute, nach dem Tode aus dem Herzblut und der Cerebro- 
spinalflüssigkeit in Reinculturen zu gewinnen gewesen. 

11. Pi rone-Neapel: Ueber Veränderungen der Nerven- 
elemente bei verschiedenen Infectionen. 

p. hat — je 2—3 — Kaninchen mit Typhusbacillen, Strepto¬ 
coccen und Bacterium coli vom Peritoneum aus inflcirt und die Ver¬ 
änderungen am Centralnervensystem mikroskopisch studirt, auf 
deren Detail hier nicht eingegaugeu werden kann. Die intensivste 
Einwirkung liess sich beim Typhusbacillus erkennen, die geringste 
beim Baet. coli. Specilisclie Unterschiede waren nicht zu erkennen. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 19 und 20. H. Kraus- Prag. Räumliche Verhältnisse 
lassen bei Häufung der Fälle auf der Universitäts-Kinderklinik in 
Prag die genügende Isolirung diphtheriekranker Kinder nicht zu. 
Um der aus diesem Missstand entspringendem grossem Ansteckungs¬ 
gefahr zu begegnen, wurden anderweitig erkrankte Kinder in 
grosser Zahl der prophylaktischen Injection mit Heilserum unter¬ 
zogen. Die Erfahrungen waren sein- günstig, insofern von 122 in- 
jicirten Kindern (44 Scharlach, 47 Masern, 31 verschiedene Er¬ 
krankungen der Respirationswege) nur 3 an Diphtherie erkranktem 
Seit in letzterer Zeit die Immunisirung alle 3 Wochen wiederholt 
wird (nicht unter 350 AE) sind weitere Erkrankungen nicht mehr 
auf ge treten. B e r g e a t - München. 

Englische Literatur. 

J. Pringle: Multiple Epitheliome, die sich auf der Basis 
eines Lupus erythematosus entwickelt haben. (Brit. Journ. of 
Dermatology, Jan. 1900.) 

Dieser sehr interessante Fall ist genau beschrieben und vor¬ 
züglich illustrirt. Eine 36 jährige Frau consultirte den Verf. im 
Jahre 1890 wegen eines ausgedehnten Lupus erythematosus, der 
nicht nur auf dem Gesicht, sondern besonders auch auf dem be¬ 
haarten Kopfe localisirt war. Nach kurzer Beobachtung verlor 
Verf. die Kranke aus den Augen und sah sie erst 1897 wieder, 
als sie wegen einer neuen Verschlimmerung Rath suchte. In der 
rechten Scheitelbeingegend fanden sich, einem alten Lupusherd 
aufsitzend, zwei Geschwüre, von denen das eine von Markstück-, 
das andere von Thalergrösse war. Beide boten alle Merkmale 
eines Epithelioms und wurden durch Umschneidung im Gesunden 
entfernt. Einige Wochen später bildete sich ein ähnliches Ge¬ 
schwür hinter dem rechten Ohr, das ebenfalls ausgeschnitten und 
uach Thiersch gedeckt wurde. Neun Monate später batten sich 
in der Nähe der nach der ersten Operation zurückgebliebenen 
Narbe, aber ohne Zusammenhang mit ihr. 4 neue Geschwüre ge¬ 
bildet, die in gleicher Weise behandelt wurden. Ein Jahr später 
wurden wiederum 2 Geschwüre, diesmal aus der rechten Occipltal- 
gegend, entfernt und dabei festgestellt, dass in den alten Narben 
kein Itecidiv auf getreten war. Am Ende desselben Jahres batte 
sich wieder ein neues Geschwür gebildet. Mikroskopische Unter¬ 
suchung der entfeinten Neubildungen ergab, dass es sich um ein 
typisches Epitheliom handelte. Verf. weist darauf hin, wie 
überaus selten sich an einen Lupus erythematosus Careinom an- 
schliesst, während dies bei Lupus vulgaris durchaus nicht 
selten ist. 

Hugo A. L e v i s o n : Ueber den Befund von Eiweiss im 
Harne anscheinend gesunder Personen. (St. Bartholomews Hosp. 
Rep. 1899.) 

Verf. hat den Urin von 336 Personen beider Geschlechter und 
der verschiedensten Lebensalter auf Eiweiss untersucht. Die 
Untersuchten, unter deuen sich 108 aetive Soldaten befanden, 
schienen gesund zu sein. Es wurden in jedem Falle verschiedene 
Reaetionen angewendet u. a. auch die mit Acid. salicyl-sulphon. 
Er fand nun bei 254 Männern und 82 Frauen 136 mal (40,47 Proc.) 
eine Proteidreaction. (Bei Männern in 41,33 Proc.. bei Frauen 
in 37,8 Proc. aller untersuchten Fälle.) Serumalbumiu mit oder 
ohne Nucleoalbumin fand sich bei 74 Fällen (20,02 Proc.) und 
Nueleoalbuinin allein bei 62 Fällen (18,44 Proc.). Bei 80 weiteren 
Fällen war zwar auch eine Reaction vorhanden, doch nur mit den 
feinsten Proben und in sehr geringem Grade; die Reaction beruhte 
wahrscheinlich auf dem Vorhandensein kleinster Spuren von 
Mucin Serum oder Nucleoalbumin. Bei Männern und Frauen 
kommt Eiweiss fast gleich häufig vor, doch scheint das Alter 
einen Unterschied zu machen. Bei Leuten zwischen 55 und <5 
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wurde es in 50 Proc. der Fälle beobachtet, zwischen 18 und 25 
in 45,74 Proc.; bei Kindern zwischen 5 und 12 Jahren fand man 
es nur in 11 Proc. der untersuchten Fälle. 

Von den 108 Soldaten wiesen 47,25 Proc. eine Eiweissreaction 
auf und zwar fand sich Eiweiss häutiger nach als vor dem Exer- 
ciren, das übrigens nur y 3 Stunde dauerte. Serum und Nucleo- 
albumin wurden beide durch Exerelren vermehrt. Zieht man die 
durch Serum und durch Nucleoalbumin verursachten Reaetionen 
zusammen, so fand sich bei den Soldaten vor dem Exerelren eine 
positive Reaction bei 87,96, nach dem Exerelren bei 96,55 Proc. 
der Fälle. Levison glaubt (ähnlich wie Senator), dass ge¬ 
ringe Ei weissmengen in jedem Urin zu finden sind, wenn man eine 
24 ständige Probe nimmt oder aber den Urin zu verschiedenen 
Tageszeiten untersucht. (Leider enthält die Arbeit nichts über das 
gleichzeitige Vorkommen oder Fehlen von Cylindern; nach des lief. 
Erfahrung findet man selbst mit den gewöhnlichen Proben deut¬ 
liche, nachweisbare Eiweissuieugen recht häutig und kann das 
Bestehen derselben Jahre lang verfolgen und sich überzeugen, 
dass die betreitende Person sonst gesund bleibt; aber man ver¬ 
misst dann stets Cylinder.) 

H. D. R o 11 e s t o n : Das Erbrechen bei Diphtherie. (Clini- 
cal Journal, 31. Jan. 1900.) 

Verf. unterscheidet zwischen accidentellem und schwerem an¬ 
dauernden Erbrechen. Ersteres kommt zuweilen etwa 10 Tage 
nach Antitoxinbehandlung vor und beruht auf der Wirkung ge¬ 
wisser Giftstoffe Im Serum des Pferdeblutes, die auch für die 
zur selben Zeit sieh erstellenden Hautausschläge, Gelenksehwel¬ 
lungen u. dergl. verantwortlich zu machen sind. 

Auch in den ersten Stadien der diphtheritischen Lähmung 
findet sich zuweilen Erbrechen, welches bedingt wird durch das 
Hineingeratlieu von Speisetheilchen in den Larynx. Zu unter¬ 
scheiden von diesen Fällen ist das schwere, langdauernde Er¬ 
brechen, das sich in jedem Stadium der Diphtherie und der ihr 
folgenden Lähmung einstellen kann. Früher hielt man das Er¬ 
brechen für ein uraemisches und G e e konnte bei 9 Fällen, von 
denen S tödtlieli endeten, schwere Nierenveräuderungen naeh- 
weisen. Eine andere Theorie ist die, dass das Erbrechen auf 
einer durch Neuritis bedingten Reizung des N. vagus beruht; 
manchmal sind diese Anfälle von Erbrechen auch mit laryngealen 
Krisen vergesellschaftet. Verf. vergleicht diese Symptome und 
ihre neuritische Entstehung mit den crises gastriques der Tabiker. 
Immerhin kann diese Erklärung nur für die Fälle gelten, in denen 
das Erbrechen dem Auftreten der Lähmung kurz vorangeht. Für 
andere Fälle, in denen das Erbrechen kurz nach dem Beginn der 
Krankheit einsetzt, ist vielleicht die Theorie richtig, dass es sich 
um eine diphtheritische Magenentzündung handelt. Es ist nicht 
nöthig, dass, wie das in seltenen Fällen beobachtet wurde, die 
Diphtherie vom Rachen durch den Oesophagus sich auf den Magen 
fortsetzt, sondern der infectiöse Schleim, den ja das Kind fort¬ 
während schluckt, dürfte allein genügen, eine Gastritis zu er¬ 
zeugen, deren Vorkommen von V i 11 y bei 15 tödtlich endenden 
Fällen mikroskopisch nachgewiesen wurde. Die Prognose dieses 
Erbrechens ist äusserst schlecht, tritt es in der ersten Krank¬ 
heitswoche auf, so beträgt die Sterblichkeit durch Herzschwäche 
fast 100 Proc. Diese erschreckend hohe Sterblichkeit nimmt mit 
jeder Krankheitswoche ab. Oft muss man zur Ernährung per 
rectum schreiten, doch sollte man stets versuchen, wenigstens 
einen Theil der Nahrung auf natürlichem Wege zu reichen. Al¬ 
kohol sollte ganz fortbleiben, da er bei der drohenden Nerven¬ 
degeneration nur schädlich wirken kann. Will man stimuliren, 
so gebe man Strychnin subcutan. Gegen das Erbrechen selbst 
hilft am besten Morphium und zwar wo möglich innerlich ge¬ 
nommen. Bei schlechter Athmung versuche man subcutane In- 
jeetionen von Atropin. 

J. Hutchinson: Die Abortivbehandlung der Gonorrhoe. 

(Archives of Surgery, October 1899.) 

Der bekannte Verf. theilt in diesem in Form eines Dialoges 
mit einem jüngeren Collegen geschriebenen Artikels seine An¬ 
sichten über die Behandlung der Gonorrhoe mit. Zuerst wendet 
er sich gegen die in England noch immer sehr verbreitete Meinung, 
dass es schädlich sei, im Anfangsstadium des Trippers denselben 
local zu behandeln. Die so oft beobachteten Complieationen seien 
Folgen des Trippers und nicht der Behandlung, man müsse also 
den Tripper so schnell wie möglich zu beseitigen versuchen. Zu 
diesem Beliufe macht mau Einspritzungen mit parasiticiden Mit¬ 
teln. Da der jüngere College statt dessen das Wort adstringirend 
gebraucht, betont Hutchinson, dass er parasiticide Mittel 
meine und erklärt dann, dass er seit 50 Jahren stets nur das 
Chlorzink augewendet habe. Auf die Frage des Collegen nach 
der Wirkung anderer Mittel antwortet er, dass er dieselben nicht 
kenne und nie versucht habe; selbst In schwer heilbaren Fällen, 
die übrigens fast nie zur Beobachtung kämen, verwende er aus¬ 
schliesslich dieses Mittel, allerdings etwas häufiger und in stär¬ 
kerer Dosis. Meist verwendet er Lösungen von 0,5:100, seltener 
0,25:100 und nur in sehr hartnäckigen Fällen geht er über zu 
Lösungen von 0,75:100. Daneben lässt er den Kranken Diät halten, 
lässt Ihn stark abführen und gibt Bromkali, ist der Penis stark 
geseliwollen, so gibt er Brechweinstein bis zum Erbrechen. 

Vor der Einspritzung lässt der Kranke Wasser, dann spritzt 
er die Harnröhre mit warmem Wasser aus und zum Schluss spritzt 
er mit der Chlorzinklösung. Auf diese Weise vermeidet er fast 
sicher Epididymitis und auch Rheumatismus, der übrigens nur bei 
Leuten vorkommt, deren Vorfahren an Gicht gelitten haben. Die¬ 
selbe. y 2 proc. Lösung, ist nach Hutchinson auch das beste Mittel 
zur Heilung der gonorrhoischen Augenentzündung. (Leider gibt 
Verf. nicht an, was er eigentlich unter Abortivbehandlung ver- 
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steht; dass schwer zu behandelnde Tripper so überaus selten sind 
und dass sich auch der hartnäckigste Tripper auf diese einfache 
Weise mit Sicherheit heilen lässt, darin dürften wohl wenige 
Gollegen mit Hutchinson übereinstimmen, lief.) 

St. Clair Thomson: Die Behandlung der Peritonsillar- 
abscesse. (Polyclinic., Febr. 1900.) 

Es ist ganz falsch, wie das so oft geschieht, durch einen Ein¬ 
schnitt ln die Mandel den Abseess entleeren zu wollen, der fast 
immer oberhalb der Mandel in der Fossa supra tonsillaris zu 
finden ist. Die Ineision sollte an der Stelle stattrinden,, an welcher 
sich eine von der Basis der Uvula gezogene Horizontale mit einer 
Vertiealen schneidet, welche dem vorderen Gau men bogen parallel 
läuft. Das Messer sollte ganz verlassen werden. Verfasser ver¬ 
wendet eine ziemlich lange gebogene Zange, deren Spitze er an 
dem bezeiclmeten Punkte eindrückt. Sobald Elter erscheint, öffnet 
man die Arme der Zange, und entfernt sie während man zur 
gleichen Zeit den Kopf des Kranken nach vorne beugt, um Aspi- 
riren des Eiters zu verhüten. Die Zange dient zugleich als Sonde, 
um den Durchbruchspunkt des Abscesses zu finden, ihre Spitzen 
durchdringen leicht das nekrotische Abscessdach, aber kaum ge¬ 
sundes Gewebe. 

Fred. J. Smith: Der Einfluss der modernen Chirurgie auf 
die Medicin. (Lancet, 5. Mai.) 

Der Titel ist nicht ganz richtig gewählt, da Verfasser sich 
nur mit den Krankheiten der Bauchorgane befasst, sonst aber ist 
die Arbeit recht lesenswerth, da sie die Ansichten eines inneren 
Arztes wiedergibt und die Erfahrungen, die er bei 150 Fällen ge¬ 
macht hat, bei welchem er aus einem oder dem anderen Grunde 
einen Chirurgen zuzog. Er spricht zuerst über die allgemeine 
Narkose und ist davon überzeugt, dass schlummernde Krankheits¬ 
keime durch dieselbe wieder angefacht werden können; so sah er 
z. B. nach einer Haemorrhoidenoperation das Wiederauftreten 
einer scheinbar ausgeheilten Lungcntuberculose. Bei Oesophagus- 
careinomen will Verfasser von einer Operation ahseheu, da die 
Gastrostomirten doch ein sehr elendes Leben führen und will lieber 
durch Morphium eine Euthanasie herbeiführen; auf demselben 
Standpunkte steht er dem Kectumcarciuom gegenüber. (Dies ist 
wohl dadurch zu erklären, dass die Radicaloperationen bei Rectum- 
carcinomen in England wenig Anklang gefunden haben und dass 
man sich hier gewöhnlich auf die Anlegung eines Kunstafters 
beschränkt. Ref.) Bei Magenkrebsen tritt er warm für die 
Schaffung eines neuen Abflusses durch Gastroenterostomie ein, da 
der Gewinn für die Kranken ein gew’altiger ist, sobald es gelingt, 
das Brechen zu beseitigen. Von der Pylorusresection hält er nicht 
viel, da die Aussichten auf Dauerheilung doch zu gering sind. 
(Verfasser beruft sich dabei auf seine Beobachtungen bei Sectionen, 
die natürlich gar nichts beweisen. Ref.) Die Diagnose der in 
Frage kommenden Geschwülste ist eine recht unsichere, fast noch 
unsicherer ist die Diagnose des Magengeschwüres, doch wüll er bei 
diesem Leiden häufiger den Chirurgen zugezogen wissen, als das 
bisher geschieht. Mageublutungen bilden eine Indication, sobald 
sie sich wiederholen und den Kranken schwächen, ferner auch Er¬ 
brechen, Schmerzen u. dergl., wenn sie dem Kranken den Lebens¬ 
genuss verderben; Perforation kann nur chirurgisch behandelt 
w r erden. 

Schwierig ist die Indicationsstellung zur Operation bei Gallen¬ 
steinen; er räth zur Operation bei grossen Steinen, die nicht auf 
natürlichem Wege abgehen können, bei kleinen Steinen, die zu 
häufigen Koliken führen, bei eitriger Entzündung der Gallenblase. 
(Cysticus sow r ie Choledoehusverschluss wird nicht erwähnt, ebenso 
vergisst er Verwachsungen und andere Folgeerscheinungen der 
Cholelithiasis. Ref.) 

Verfasser geht dann auf das schwierige Kapitel des Ascites 
über, verwirft in der Behandlung desselben durchaus die früher 
übliche Punction als gefährlich und unwissenschaftlich. Alle diese 
Fälle sollen eventuell unter localer Anaesthesie durch kleinen 
Bauchschnitt geöffnet werden; man vermeidet dadurch Verletz¬ 
ungen und kann oft durch den eingeführten Finger oder das Auge 
die richtige Diagnose stellen, manchmal auch die Ursache des 
Ascites beseitigen. Ausserdem gibt es eine ganze Anzahl von 
scheinbar unheilbaren Fällen, die durch einfachen Bauchschnitt 
wesentlich gebessert, ja geheilt wurden. 

Bei Appendicitis kann nur die genaueste Ueberwachung und 
Beobachtung dazu führen, im richtigen Moment zur Operation zu 
schreiten. Sehr acut einsetzende Fälle operlre man lieber sofort, 
bei den anderen w r arte man, bis man die Anwesenheit von Eiter 
mit gewisser Wahrscheinlichkeit aus den Symptomen erkennen 
kann. Da die Gefahr eines späteren Recidives eine sehr grosse ist, 
und in jedem Fall der Tod durch Perforation etc. droht, so rathe 
man auch nach mildverlaufenden Anfällen nach Abklingen aller 
acuten Erscheinungen zur Entfernung des Wurmfortsatzes im 
freien Intervall. 

Bei Nierentuberculose darf man zur Operation rathen, wenn 
w'ocheulange Beobachtung das Gesundsein der anderen Niere fest¬ 
gestellt hat. bei Nierensteinen operlre mau sofort, da alle internen 
Maassnahmen zwecklos sind, die Durchleuchtung nach Röntgen 
beweist nur dann etwas, wenn sie positiv ausfällt. 

Reginald Harrison: Die Vasectomie in der Behandlung 
der Prostatahypertrophie und der atonischen Blase. (Ibid.) 

Verfasser hat bei über 100 Kranken die Vasa deferentia rese- 
cirt, resp. nach seinem neuen Verfahren ausgerissen (analog der 
Nervenausreissung nach T h i e r s c h). In keinem Falle sah er von 
der Operation, die meist nicht die Libido sexualis beeinflusst, einen 
Schaden für den Kranken. Nutzen bringt sie bei den Anfangs¬ 
stadien der Prostatahypertrophie und zwar schrumpft die Drüse 
nach dem Eingriff. Bei Fibromen und Adenomen der Prostata 


ist ein Nutzen nicht zu erwarten und macht man besser, falls der 
Gebrauch des Katheters aus Irgend welchen Gründen nicht an¬ 
gezeigt erscheint, die Prostatectomie. Taschenbildungen in der 
Blase, wie sie als Folge von Prostatavergrösserungen beobachtet 
werden, werden durch die Vasectomie nicht günstig beeinflusst; 
doch bringt die Operation den Nutzen, dass man nach Schrum¬ 
pfung der Drüse leichter katheterisiren kann, aucli verschwinden 
etwaige Krampfzustände, Schmerzen und Blutungen. (Bei ge¬ 
nauem Durclilesen der Arbeit wird man finden, dass Verf., der die 
Operation noch immer empfiehlt, eigentlich doch auch recht wenig 
verlockende Erfolge aufzmveisen hat. Referent, der die Operation 
In scheinbar geeigneten Fällen ausgeführt hat, konnte nie einen 
Erfolg beobachten.) 

Thomas Bryant: Die Cysten der Brustdrüse, ihre relative 
Häufigkeit, Diagnose und Behandlung. (Lancet, 28. April.) 

Der bekannte Verfasser des Lehrbuches über die Erkran¬ 
kungen der Brustdrüse kommt auf Grund seiner grossen Er¬ 
fahrung zu dem Schlüsse, dass die Häufigkeit der Cysten der 
Mamma beträchtlich unterschätzt wird. Er stellt die Fälle von 
Erkrankung der Brustdrüse zusammen, die er in den letzten 
Jahren in seiner Privatpraxis gesehen hat und findet, dass von 
242 Fällen 163 als maligne solide Tumoren, 12 als Adenome, 2 als 
Lipome, 2 als Careinome bei Männern und 07 als Cysten diagnosti- 
eirt w urden. Jeder 4. Fall von Mammageschwulst wmrde also als 
Cyste erkannt. Es kamen von den 103 als Carcinom diagnosti- 
cirten Fällen 126, von den 07 vermutlieten Cysten 44 zur Operation 
und die Ergebnisse der Operationen bestätigten die Thatsache, 
dass 25 Proc. der Gesammtfiille Cysten waren. Die Cysten finden 
sich vorwiegend bei Frauen, die das 40. Jahr überschritten haben, 
gerade wie das Carcinom, und werden desshalb leicht damit ver¬ 
wechselt; bei genauerer Untersuchung fühlt man aber doch zu- 
weilen Fluctuation oder ein Ausfluss aus der Brustw r arze führt zur 
richtigen Erkenntnis« oder auch die Angabe der Kranken, dass die 
Geschwulst bald grösser, bald kleiner ist. In zweifelhaften Fällen 
kann nur der Probeschnitt Sicherheit geben und dieser sollte stets 
ausgeführt werden, da langes Warten gefährlich sein kann. Findet 
man bei der Operirten eine einfache, glattw r andige Cyste, so genügt 
es, die Wand mit Chlorzink, Carbol oder Jodtinctur abzureiben, 
findet man dagegen Wucherungen papilloumtöser oder solidester 
Art auf der Wand, so muss man die Cyste völlig ausschälen, unter 
Umständen w ? ohl auch den befallenen Drüsenlappen entfernen. 
Die ganze Brustdrüse zu opfern, ist überflüssig. Bryant ha* 
bei dieser Behandlung nie ein Recidiv gesehen und er bekämpft 
desshalb auch zum Schlüsse seines Aufsatzes die vielfach aus¬ 
gesprochene Ansicht, dass Frauen mit derartigen Cysten mehr zu 
Carcinom geneigt sind als andere. 

William Eider: Ein Fall von pernieiöser Anaemie, der 
mit Antistreptococcenserum behandelt wurde, (lbid.) 

In der Lancet vom 27. Jan. und 3. und 10. Febr. 1900 veröffent¬ 
lichte W. Hunter eine Arbeit, in welcher er nachzuweisen 
suchte, dass es sich bei der pemieiösen Anaemie um eine chro¬ 
nische Infectionskrankheit handle, die auf den Verdauungscanal 
beschränkt ist und die hervorgerufen wird durch eine bestimmte 
Infection der Schleimhäute durch fortgesetztes Verschlucken von 
Eitercoccen, die )n reichlicher Anzahl in cariösen Zähnen, Zahn- 
flsteln etc. zu finden sind. Gestützt auf diese Ansicht, behandelte 
Verfasser einen einschlägigen Fall durch Einspritzungen von Anti- 
streptococcenseruin. Der Kranke erhielt vom 3. Februar bis 
14. März 18 Einspritzungen von je 10 ccm. Ausserdem w r urde auf 
gründliche Desinfection des Mundes durch Gurgelungen mit anti- 
septischen Mundwässern, sowie auf Darmdesinfection durch Salol 
und salicylsaures Wismuth hingearbeitet. Unter dieser Behand¬ 
lung verschwenden alle Symptome der Krankheit und veränderte 
sich vor Allem auch der Blutbefund. Vor der Behandlung fand 
man 797 500 rothe Blutkörperchen, 4520 weisse, 24 Proc. Haemo- 
globin. Die rothen Blutkörperchen waren sehr verändert und man 
fand viele Megalocyten ohne centrale Delle; im Allgemeinen war 
der Durchmesser der rothen Blutkörperchen vergrössert, viele 
Poikilocyten wurden gefunden und es bestand Polychromatophilie. 
Viele rothe Blutkörperchen enthielten Kerne. Allmählich änderte 
sich der Bliitbefund und am 10. März fand man 4 360 000 rothe 
und 4500 w'eisse Blutkörperchen bei 88 Proc. Haemoglobin. Da¬ 
bei sind die rothen Blutkörperchen in der Mehrzahl normal, die 
Megaloblasten sind fast ganz verschwunden. Weitere Blutbefunde 
sowie die genaue Krankengeschichte müssen im Original nachge¬ 
lesen w r erden. Bemerkt sei noch, dass der Kranke ausser einem 
gelegentlichen Hypnoticum und den Darmantisepticis keinerlei 
Medicamente bekam. 

W. Thornburn: Ueber Secundärnaht des Plexus 
brachialis. (Brit. med. Journ., 5. Mai.) 

Die genaueren Einzelheiten dieses höchst interessanten Falles 
müssen als für ein Referat ungeeignet hier leider übergangen 
werden. Es handelte sich um ein 16 jähriges Mädchen, die 
7 Monate nach einer schweren Maschinen Verletzung in Verfassers 
Behandlung kam. Sie litt an einer Verletzung des Plexus bra¬ 
chialis, die nach aussen vom Scalenus medius sitzen musste, da 
die motorischen Fasern, die oberhalb dieser Stelle abgingen, un¬ 
verletzt, die darunter abgehenden gelähmt waren. Die sen¬ 
sorischen Fasern, die alle tiefer unten abgehen, waren auch alle 
gelähmt. Die Diagnose lautete demnach auf eine Zerreissung 
oder schwere Quetschung des Plexus brachialis an genannter Stelle: 
da die Wurzeln des Plexus nicht vom Rückenmark abgerissen sein 
konnten, hielt Verfasser eine plastische Operation für ausführbar 
und unternahm sie am 13. April 1896 (7y 2 Monate nach der Ver¬ 
letzung). Der Hautschnitt verlief am vorder:-n Rande des Tra- 
pezlus vom Zungenbein bis zur Brust. Das Schlüsselbein wurde 
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durch sägt und die Enden auseinaudergezogen. Die grossen Ge¬ 
wisse lagen gut zugänglich und konnten leicht geschont werden. 
Unmittelbar nach aussen vom Scalenus fand sich an Stelle des 
Plexus brachialis eine Narbenmasse, die sich mit Mühe von der 
l'mgebung ablösen liess und sich dann ein 2 Zoll langer und 
v i Zoll breiter Strang zeigte. Beim Weiterpräpariren nach oben 
.Süll man die 5 Stränge des Plexus deutlich in die Narbenmasse ein¬ 
tret en. sie waren aufgetrieben und zum Tlieil miteinander ver¬ 
schmolzen. Man fand den N. suprascapularis und den Muskelast 
zu den Rhomboidei. Dicht unter dem Abgang derselben versuchte 
man die Narbe etwas willkürlich in 3 Stränge zu spalten, diese» 
Stränge wurden mit Fadenschlingen versehen und die Narbe glatt 
abgeschnitten. 2 Zoll nach der Peripherie gelang es, die peri¬ 
pherischen Nervenenden zu linden und von der Narbe abzu- 
sehneideu. Die beiden angefrischten Nervenstücke wurden nun 
ohne Spannung vereinigt. Die nähere Art der Vereinigung, sowie 
die mikroskopischen Befunde au der ausgeschnittenen Narbe sind 
im Original uachzulesen. Die Heilung der Wunde erfolgte per 
primani, doch trat am 4. Tage nach der Operation (»ine schwere 
Arthropathie des Ellenbogens auf, das Gelenk wurde dunkelroth, 
schwoll enorm auf und der Arm wurde o'»dematös, dabei be¬ 
standen weder Schmerzn noch Fieber. Das Gelenk kehrte nach 
einigen Wochen zur Norm zurück. Patientin blieb 4 Monate unter 
Behandlung und wurde dann, als sich keinerlei Besserung zeigte, 
als ungeheilt entlassen. Erst nach fast 4 Jahren sab sic Verfasser 
wieder und fand, dass sich nachträglich doch Manches gebessert 
hatte. Die Sensibiliiiit war in der ganzen Extremität zurück- 
gekehrt, doch können Berührungen schlecht localisirt werden. 
Kälte- und Wärmegefühl ist vorhanden, auch werden Schmerzen 
empfunden. Abduction und noch mehr Ad luction sind in der 
Schulter möglich und wird der Arm benutzt, um Gegenstände 
zwischen ihn und die Brual zu drücken und so zu tragen, auch Vor- 
uiul kiickwärtsbeweguugeu des Armes sind möglich. Im Ellen¬ 
bogen ist Beugung möglich und wird der Arm gewolmheitamiissig 
in rechtwinkeliger Stellung gehalten, um Kleider oder andere 
Gegenstände auf dem Vorderarme zu tragen; auch im Handgelenke 
sind kräftige Beugebewegungen möglich, Streckbewegungen sind 
schwächer. Fingerbeuguugeu und Adduction und Abduction des 
Daumens sind möglich, wenn auch iu geringem Grade. Trophische 
Störungen sind nicht bemerkbar. Verfasser spricht dann über 
die Indication zu seiner Operation. Er glaubt, dass die Besse¬ 
rung sicher derselben zuzuschreiben ist, da er nie einen Fall ge¬ 
sehen hat, iu welchem die ersten Anzeichen einer Besserung 
7 Monate nach der Verletzung auftraten. Dass das Endresultat 
nicht besser war, schiebt Verfasser wohl mit Recht zum Tlieil auf 
das Fehlen der Nachbehandlung. Er lässt die Kranke jetzt noch 
in geeigneter Welse Uebuugen machen cte. und hat schon eine ge¬ 
ringe Besserung erzielt. Bs unterliegt wohl keinem Zweifel, dass 
Verfasser Recht hat, die Operation in geeigneten Fällen zu 
empfehlen, sehen wir doch auch iu anderen Fällen noch nach 
später secundärer Naht recht glänzende Resultate. 

R. E.. Scholefield: Behandlung des Lupus mit 
X-Strahlen. (Ibid.) 

Die Krankengeschichte des von Verfasser behandelten Falles 
ist besonders werthvoil durch 4 sehr gut ausgeführte Photo¬ 
graphien, welche das völlige Abheilen des stark entwickelten 
N'asenlupus gut veranschaulichen. Die Sitzungen fanden einen 
Monat lang jeden zweiten Tag statt und dauerten jedesmal 
10 Minuten. 

Easterbrook : Puerperales Irresein, Status epilepticus, 
Chorea. (Journ. Ment. Sciences, Januar 1900.) 

Es handelte sich in diesem Falle um eine 22 jährige, hereditär 
belastete Kranke, die schon als 15 jähriges Mädchen einen Anfall 
von melancholischem Stupor mit nachfolgender Mauie gehabt 
hatte. Im Alter von 16 resp. 19 Jahren folgten neue mauiakalischt» 
Anfälle und mit 20 Jahren ein Anfall von puerperaler Mauie, die 
die Ueberführung in das Irrenhaus nöthig machte. 10 Tage nach 
der Aufnahme trat uach schweren epileptischen Anfällen ein 
Status epilepticus auf. in welchem sie 8 Tage lang lag. Die Tem¬ 
peratur der comatösen Kranken betrug 102 u F. Es gelang nur 
durch grosse Gaben von Chloral und Bromalkalien die Fütterung 
zu ermöglichen, nach 9 tägigem Coma kehlte das Bewusstsein und 
mit ihm die Manie zurück. Nach weiteren G Wochen trat Chorea 
auf, an der die Kranke schon als 14 jähriges Mädchen gelitten 
hatte. Auch ein deutliches systolisches Geräusch konnte über der 
Mitralis gehört werden. Geheilt entlassen wurde sie noch 2 mal 
schwanger und beide Male folgte der Entbindung ein rnania- 
kalisclier Anfall. Verfasser glaubt aus dem kurz aufeinander¬ 
folgenden Auftreten der Epilepsie, Manie tmd Chorea schllessen 
zu dürfen, dass alle 3 als functioneile Neurosen aufzufassen sind 
und der gemeinsame Sitz der Erkrankungen in der Gehirnrinde 
der prae-Rolandischen Gegend liegt. Es handelt sich um eine krank¬ 
hafte moleculare Thätigkeit gewisser Nervencentren, nicht aber um 
grössere structurelle oder nutritive Störungen. Die Toxine, die 
man bei diesen Fällen gefunden hat, sind nicht die Ursache der 
Erkrankung, sondern das Product der krankhaften Thätigkeit 
dieser Nervencentren. J. P. zum Busch- London. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

i Eigener Bericht.) 

S i t z u n g v o m 23. M a i 1900. 

Ihn- B. Fraenkel: Patient mit bullösem Exanthem an 
Hippe und Mundschleimhaut in Folgt» von Migraenin, d. h. Anti- 
pyrin. 

Tagesordnung: 

Herr L. Pick: n) Zur Conservirung pathologisch-anato¬ 
mischer Präparate. 

Die von Kayserling, .1 o r e s , M e 1 n i k o f f einge- 
fiihrten Methoden zur Conservirung von anatomischen Präparaten 
mit Hilft» dos Formalins und gewisser Salze wurden vom Vor¬ 
tragenden etwas modiiieirt und dadurch auch verbilligt, 
dass er weniger Formalin benüthigt und ein anderes Salz ein- 
iührt. Er wendel an: 4000 Aq. (lest., 200 Sal. Carolin, factit, 
200 Formalin, in dieser Lösung bleiben die Präparate 36 bis 
48 Stunden, kommen dann auf einige Stunden in 85 proe. Alkohol 
und zur Aufbewahrung in eine Flüssigkeit aus: 9000 Aqua, 
5400 Cil.veerin. puriss., 2700 Kal. acet. Doch ist, wie schon 
Kayserling betont, kein strenges Schema möglich, sondern 
individualisiren nöthig. 

Auch sei mit dieser Moditication noch nicht das Ziel er¬ 
reicht, sondern weitere Verbesserungen seien anzustreben. 

Discussion : i lerr K a y s e r 1 i n g, Herr P u p p e, Herr 
P i e k. 

l>) Zur Kenntniss vom Aufbau der Uterussubstanz. 

Au der Hand instruetiver mikroskopischer Präparate demon- 
strirt Vortr. die 3 Lagen der Uterusinusculatur und die radiäre 
Anordnung der elastischen Fasern; letztere bilden ausserdem 
neben dem fibrösen noch ein besonderes elastisches Perimysium, 
wodurch ein weiteres Moment für die Festigkeit des Uterus ge¬ 
geben ist. 

Herr G. Klemperer: Beobachtungen über den Ver¬ 
lauf des Morbus Basedowii bei innerer Behandlung. 

Vortragender wolje nur kurz einige Fälle von Morbus Based. 
besprechen, die unter innerer Behandlung zu einem guten Aus¬ 
gang gekommen sind; seine Fälle böten weder in ihrem Verlaufe 
etwas Besonderes, noch wiche seine Behandlung ab von der all¬ 
gemein üblichen. So könne es Manchem merkwürdig erscheinen, 
dass er nur Bekanntes wiederhole, aber dies sei in der Medicin 
zuweilen nöthig, umsomehr als sich beim Morbus Basedowii 
gegenwärtig eine Verschiebung in der Behandlung geltend 
mache; z. Z. sei er auf das sog. Grenzgebiet hiuübergerückt, 
es werde nach Analogie mit anderen Krankheiten vielleicht nicht 
lange dauern, dass man ihn ganz in das Gebiet der Chirurgie 
hinüberzuziehen suche, was weniger von sachlichen Gründen, 
als von Stimmung, Temperament und der meist grösseren That- 
kraft des Chirurgen abhänge. So scheine es auch mit dem Mor¬ 
bus Basedowii gehen zu sollen und schon habe lt e h n eine 
Statistik von 177 operativ behandelten Fällen zusammenstellen 
können. 

Er halte diese Krankheit nicht für eine chirur¬ 
gische. Daran, dass die Erkrankung das Ziel chirurgischen 
Handelns geworden, seien zum Theil theoretische Erwägungen 
Schuld, nämlich die Theorie, dass die B a s e d o w’sche Krank¬ 
heit in der SohilddriUe ihren Ursprung habe, theils auch der 
Umstand, dass man in Krankenhäusern meist nur die schweren 
Fälle zu Gesicht bekomme. Hier möge die chirurgische Behand¬ 
lung öfters in Frage kommen. Bedauerlicher Weise gehe die 
Statistik meist von Hospitalärzten aus, während die reichen Er¬ 
fahrungen manchen Praktikers mit ihm zu Grabe gehen. Es 
sei jedoch ein grosser Unterschied zwischen letzteren und den in 
der Privatpraxis zur Beobachtung gelangenden Erkrankungen. 
Nach Erfahrungen in dieser müsse er den Morbus Basedowii für 
eine häufige und der internen Therapie sehr wohl zugängliche 
Erkrankung halten. 

Die von Kehn ausgerechnete Sterblichkeit der operirten 
Fälle sei übrigens grösser als die bei interner Behandlung und die 
Zahl der Heilungen nach Operation geringer als bei letzterer. 

Er habe in 5 Jahren über 80 Fälle zu Gesicht bekommen, 
freilich die meisten nur vorübergehend. Genauer habe er 5 ver¬ 
folgt, die alle unter der üblichen Behandlung zur völligen Heilung 
gelangten, und zwar der eine unter Ruhe, Mastcur, Earadisation 
des Sympathicus und Hydrotherapie, andere unter gleichzeitiger 
Verabreichung von Jodnatrium, einer auffallender Weise unter 
Thyreoidin (200 Pastillen in % Jahren). Bei 4 von diesen 
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Füllen ist die Erkrankung mit Bestimmtheit auf grosse psy- 
e h i s e h e. Erregung zurückzuführen. 

In einem Falle glaubte er, vorwiegend mit Rücksicht auf 
die äusseren, eine baldige Heilung wünschenswert!! erscheinen 
lassenden Umstände zur Operation rathen zu dürfen. Un¬ 
mittelbar nach derselben sank der Puls und besserte 
sich das Z i 11 e r n, der Exophthalmus und das 
a bn o r m e p sv c his ch e Verhalten blieb jedoch 
(jetzt IV 2 Jahre) bestehen. Neuerdings scheint sich dies auch 
zu bessern. 

Betreffs der A e t i o 1 o g i c betont Vortragender besonders 
das psychische Moment, das auffallender Weise ein 
neuerer Bearlieitor (S e h m i d t - Basel) gering anschlage. 

Die ausserordentliche Länge des Verlaufs dürfe nicht als 
Uontraindication der internen Behandlung gelten. 

Bezüglich der Therapie bemerkt er noch, dass er die Faradi- 
sation nicht entbehren möchte und dass auch die HydrotherapL 
ihm gute Dienste leistete, wenngleich diese allen Erklärungen 
leicht zugänglich und ein beliebter Tummelplatz einer Pseudo¬ 
physiologie geworden sei. 

Entgegen M o e b i u s halte er in allen Fällen einen schüch¬ 
ternen Versuch mit T h y r e o i d i 11 für berechtigt. I) e n 
g r ö s s t c li W e r t h 111 esse e r d e r p s y c h i s c h e 11 Be¬ 
ll a 11 d 1 u n g b e i. 

Vortragender sohl i esst mit dem Hinweise, dass der Mo rhu- 
Ba^edowii noch immer eine Domäne der inneren Medicin sei. 

1> i s c u s s i o n : Herr E w a 1 d : Auch er habe die Erfah¬ 
rung gemacht, dass mau in den Krankenhäusern mit alleiniger 
sog. ö. ( lasse mehr schwere Fälle zu sehen bekomme; in dem mit 
1. und 2. Classe versehenen Augusta-Hospital sei dies aber nicht 
der Fall. 

Der Behandlung des Morbus Basedowii stehen so viele und 
verschiedene Mittel zur Verfügung, dass auf das einzelne Mittel 
nicht zu viel zu geben sei und die Hauptrolle die Vis medicatrix 
11 a turne spiele. 

Die Thyreoideapräparate habe er in einer grossen 
Anzahl von Fällen angewandt, aber immer mit schlechtem 
E r f o 1 g. Eine sehr wichtige Rolle spiele die Veränderung 
«1 e s K 1 i m a s, namentlich das H ü h e u k 11 m a. In einem Falle 
habe er O o p li o r I n und in einem Tliyinusextr a c t mit Er¬ 
folg gegeben, letzteres auch einmal ohne Erfolg. In den mit 
Oophorin behandelten trat die Besserung trotz Gewichtsabnahme 
ein. 

Herr Senator; Er stimme K. vollständig darin bei, dass 
man der B a s e d o w'schen Krankheit durchaus nicht machtlos 
gegciüiherstehe, wobei er sich auf ein Material von vielen Hun¬ 
derten von Fällen stütze. Dass Müller dem psychischen Moment 
in der Aetiologie eine so geringe Rolle beilege, habe auch Cr mit 
Erstaunen gelesen; natürlich sei die Erregung nur die auslösende 
Ursache. 

Er beobachtete z. B. eine Dame, die über Nacht an Morbus 
Basedowii erkrankte, als sie Nachricht von der Verhaftung ihres 
Mannes erhielt. 

Was die chirurgische Behandlung anlangt. so könne dieselbe 
schon desswegen nicht allgemein gütig sein, weil es doch Fälle von 
Morbus Basedowii gibt, die ohne Struma eiuhergehen; da könne 
doch von einer Exstirpation der Struma keine Rede sein; auch 
sprechen solche Fälle gegen die Theorie von der thyreogenen Ent¬ 
stehung der Krankheit. Er glaube, dass nicht alle Fälle die gleiche 
Entstehung und Ursache haben. 

Was die inneren Mittel anlangt, so bediene er sich der Gal¬ 
vanisation mit Vorliebe, halte jedoch deren Wirkung für Sug¬ 
gestion; ganz besonders bewährt habe sich ihm der Arsenik, 
wobei interessant, dass von französischer Seite dieses Mittel zur 
Verhütung der uuangenehmen Wirkungen der Thyroideapräparate 
empfohlen worden sei: dies könnte ja für die thyreogene Ent¬ 
stellung des Morbus Basedowii verwerthet werden. 

Von der Organotherapie habe er keinen Nutzen gesehen. 

Sehr nützlich erwies sich ihm das Höhenklima. 

Ueber die Methode der Resectlon des Sympathicus 
habe er keine Erfahrung. 

Herr Stadel mann: Er stimmt den Ansichten des Vor¬ 
redners hei und berichtigt eine casuistische Mittheilung K 1 e m - 
perer’s. Auch er hält die Ursache für eine verschiedene, doch 
könne sicher gelegentlich die Schilddrüse eine Rolle spielen. 

Herr Karewski: Er verweise darauf, dass die Zahl der 
Operirten doch noch gering sei und dass man doch vorwiegend 
solche Fälle der Operation zugewiesen habe, an welchen sich die 
interne Therapie erschöpft habe. In einem Falle habe er wegen 
Trachealstenose hei gleichzeitigem Morbus Basedowii die eine 
Hälfte der Schilddrüse entfernt, mit dem Erfolg, dass die Sym¬ 
ptome schwanden. Nach einiger Zeit vergrösserte sich nun die 
andere Hälfte und macht zwar Trachealstenose, aber keinen Mor¬ 
bus Basedowii mehr. 

Herr Oppenheim : Auch in sehr schweren Fällen wird 
noch mit Inneren Mitteln eine an Heilung grenzende Besserung er¬ 
zielt. Er habe 15 und 20 Jahre anhaltende Heilungen mltgetheilt. 
Von T h y r e o i d i n habe er n iir Sc li n d e n gesehen. Als 
r'tiitze für die Bedeutung des psychischen Moments hätte Herr Kl. 
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vielleicht noch die häufige Combination mit Psychosen erwähnen 
können. 

Die Frage der c* hir urgis e li e u Behandlung sei aber nur 
an einem grossen Material zu entscheiden und noch nicht 
s p r u e h r e i f. 

Herr Senator: Der Fall Iv a r e w s k I’s spreche eher gegen 
► die chirurgische Behandlung. 

Herr Iv 1 e in p e re r (Schlusswort): Die verschiedenen Lücken 
.seines Vortrages seien dadurch zu erklären, dass er keinen kli¬ 
nischen Vortrag über den Morbus Basedowii halten, sondern ein¬ 
fach eine Schilderung mehrerer intern geheilter Fälle haben gehen 
wollen. Haus Ivoh 11 . 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. M a i 1900. 

Herr Helbing: Gelegentlich der operativen Entfernung 
eines Stückchens Netz durch J. Israel, welches für tuber- 
culös gehalten wurde, machte II. einen interessanten Befund, 
der zur Klärung der Frage beiträgt, welche Substanz in den 
Tuborkelbacilleii es ist, die die Säurefestigkeit bedingt. 
Es ergab sich nämlich, dass die Knötchen in dem Netze nicht 
durch Tuberkelbacillen, sondern durch Taenieneier ver¬ 
ursacht worden waren. Diese Eier und ihre Zerfallsproducte 
geben aber dieselbe Färbung wie die Tuberkelbacillen. Auf der 
Suche nach einer beiden Körpern gemeinschaftlich eh Substanz 
ergab sich nicht das von 11 ammerschlag zuerst, dann von 
IT n n a und R. Koch , A ronsö n angeschuldigte Fett, sondern 
ein c h i t i n ä h 11 1 i e ii c r K ö r p e r, der von anderen Autoren 
einerseits in der Taenieneierhülle, andererseits in den Tuberkel¬ 
bacillen naehgewiesen worden ist. H. vermuthet, dass diese 
chitinähnliche Substanz die Säurefestigkeit der Tuberkelbacillen 
bedingt. 

Herr Mosse: Vortr. hat mit bestem Erfolg sich bemüht, 
die Silberimprägnirung auch auf das Nervensystem zu über¬ 
tragen und mit Hilfe von Argentamin und Reduction durch 
Pyrogallol die Markscheiden und Nervenzellen 
in ausgezeichneter Weise zur Darstellung gebracht. 

Herr Caminer; Kurze Mittheilung über Phenyl¬ 
hydrazinvergiftung. 

Im Aufträge einer chemischen Fabrik, in welcher die mit 
der Herstellung von Phenylhydrazin beschäftigten Arbeiter 
häufig erkranken, hat Vortr. die Wirkung dieses Stoffes auf 
Thiore untersucht und gefunden, dass sie blutzerstörende Wir¬ 
kung besitzen. Er glaubt von einer Phenylhydrazinanaemit* 
sprechen zu dürfen. Die sämmtlichen Organe sind braun ge¬ 
färbt und die Nierencanälchen mit Blutzerfailsstoffee angefüllt. 
In der Lunge glaubt Vortr. eine fibrinöse Fn e u m o n i c 
annehmen zu dürfen, die nur nicht so compaCt sei, wie die ge¬ 
wöhnliche fibrinöse Pneumonie. 

Discussiou vertagt, nur bemerkt Herr A. F r a e n - 
k e 1, dass er schon vor 8 Jahren eine Arbeit über Phenylhydrazin 
Vergiftung publicirt habe. 

Herr Buttersack: Die Bedeutung der Armenf ürsorge 
und der Beschäftigung in der Krankenbehandlung. 

In diesem Vortrage empfiehlt B. einerseits die Sorge für 
die Angehörigen der Kranken, andererseits eine zweck¬ 
mässige Beschäftigung der letzteren. Diese in der That 
höchst beachtenswerthen Anregungen sind im Original näher 
nachzulcsen; der Vortrag ist schon vor mehreren Wochen in 
der L e y d e n’schen Zeitschrift für physikalisch - diätetische 
Therapie in extenso erschienen. 

D I s c 11 s s I o n vertagt. Hans K o h n. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. März 1900. 

Vorsitzender : Herr W iosinger. 

Schriftführer: Herr H ä r t i n g. 

Herr Joehmann: lieber ein neues Anreicherungs¬ 
verfahren bei der Untersuchung auf Tuberkelbacillen. 

Bei der Bedeutung, welche die Frühdiagnose der Tubercu- 
lose hat, ist jeder Versuch, ein möglichst frühzeitiges Erkennen 
der Anwesenheit des Tuberkelbacillus herbeizuführen, sei es auf 
mikroskopischem, sie cs auf culturellem Wege, einer besonderen 
Beachtung werth. 

Die culturelle Methode des Nachweises der Tuberkelbacillen 
in menschlichen Ausscheidungen war bisher erschwert, einerseits 
durch das überaus langsame Wachsthum derselben auf den bisher 
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gebräuchlichen Nährböden, andererseits dadurch, dass die fast 
stets neben den gesuchten Tuberkelbacillen vorhandenen anderen 
Bacterien durch ihr schnelleres Wachsthum die ersteren zu über¬ 
wuchern pflegen. 

In der Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiteil 
(1899, 31. Band, III. Heft) berichtet Hesse von einem beson¬ 
deren mit „Heydennährstoff“ bereiteten Nähragar, der die 
Fähigkeit haben soll, den Tuberkelbacillus in besonders schneller 
und üppiger Weise zum Wachstlium zu veranlassen, so dass man 
bereits nach 1—3 Tage langem Züchten bei Bluttemperatur an 
Klatschpräparaten und bei Benutzung mässig starker Vergrös- 
serungen, sein charakteristisches Auswachsen erkennen konnte. 

Ausgehend von dieser Thatsache machte Hesse den Ver¬ 
such, aus tuberkelbacillenhaltigcm Sputum Reinculturen von 
Tuberkelbacillcn zu gewinnen und er berichtet, dass ihm dies mit 
wenigen Ausnahmen gelungen sei. 

Gelegentlich dieser Versuche machte er die Beobachtung, 
dass bereits nach 5—6 Stunden der Beginn des Wachsthums der 
Tuberkelbacillcn nachgewiesen werden kann. Wenn man näm¬ 
lich ein bacillenhaltiges, etwa linsengrosses Sputumflöckchen auf 
einer, mit dem in Kede stehenden Ileydenagar beschickten, Agar¬ 
platte in kleinste Flöckchen zerreisst und vertheilt, so kenn¬ 
zeichnet sich, nach Hesse*’» Angabe, der Beginn des Wachs¬ 
thums in der Weise, dass der grösste Theil der Einzelbacillen 
der Länge oder Dicke nach verdoppelt erscheint, dass also im 
Vergleich mit dem ursprünglichen Sputumpräparat eine grössere 
Zahl von Doppelbacillen und kleinsten Colonien vorhanden sind, 
die Präparate in Folge dessen reicher an kleinsten Bestehen, da¬ 
gegen ärmer an Einzelbacillen erscheinen. Die Vermehrung der 
Tuberkelbacillen wurde in keinem der von ihm untersuchten 
Fälle vermisst. 

Auf Grund dieser Mittheilung habe ich in einer Reihe von 
Einzelversuchen die II e s s e’schen Angaben zu bestätigen mich 
bemüht, und ich bin zu folgenden Resultaten gelangt: 

Der von Hesse angegebene mit Heydennährstoff bereitete 
Agar erschien mir bei meinen Versuchen zu weich, und ich habe 
desshalb den doppelten Procentgehalt an Agar bei der Bereitung 
verwendet. Die Zusammensetzung des Nähragar war demnach 
folgende: 

Nährstoff Heyden 5 g, Kochsalz 5 g, Glycerin 30 g, Agar- 
Agar 20 g, Normallösung von Krystallsoda (28,6:100) 5 ccm, 
Destillirtes Wasser 1000 ccm. 

Parallelversuche der Uebertragung von Tuberkel bacillen in 
Keincultur auf Hesseagar und auf den sonst gebräuchlichen 
Glycerinagar Hessen bereits nach 3 Tagen auf Hesseagar in der 
ganzen Flächenausdehnung ein Wachsthum erkennen, während 
auf Glycerinagar nach derselben Zeit noch kein Auswachsen be¬ 
obachtet werden konnte. 

Um die von Hesse erwähnte schon nach Stunden er¬ 
folgende Vermehrung der Tuberkelbacillen in den auf Hesse¬ 
agar vertheilten Spdtumflöckchen nachzuweisen, wurde genau 
nach dein Vorgänge Hessens verfahren. Untersuchte man bei 
diesen Versuchen die eine Hälfte eines genau bezcichneten Spu¬ 
tumflöckchens sofort upd die andere erst nach 24 ständiger An¬ 
wesenheit auf der bei Bluttemperatur gehaltenen Agarplatte, so 
wurde in allen beobachteten Fällen eine Vermehrung in dem von 
II e s s e angegebenen Sinne constatirt. Es wurden auf diese 
Weise 20 von verschiedenen Patienten stammende Sputa unter¬ 
sucht. 

Nachdem diese Thatsache einer bereits nach 24 Stunden ein¬ 
tretenden ziemlich starken Vermehrung der Tuberkelbacillen 
festgestellt war, versuchte ich es, dieselbe zu diagnostischen 
Zwecken zu verwenden. Da man aber bei der Auswahl eines zur 
Aussaat zu bringenden charakteristischen Sputumflöekehens sehr 
leicht einen Fehlgriff thun kann und sehr leicht ein solches er¬ 
fassen kanu, in dem zufällig keine Tuberkelbacillen enthalten 
sind, so beschloss ich, ein grösseres Quantum tuberkelbacillen¬ 
haltigen Materiales zur Aussaat zu bringen und ich verwendete 
daher nicht mehr den oben angegebenen Agar, sondern eine 
Bouillon, die, wie folgt, zusammengesetzt war: 

Nährstoff Heyden 5 g, Kochsalz 5 g, Glycerin 30 g, Normal¬ 
lösung von Krystallsoda (28,6:100) 5 ccm, destillirtes Wasser 
1000 ccm. 

Etwa 20 ccm dieser Bouillon wurden mit 10 ccm tuberkel¬ 
bacillenhaltiger Sputummassen vermengt. Das verwendete Spu- 
Mim war in sterile Petrischalen entleert worden und bei der 
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Ueberbringung desselben in die Bouillon wurde darauf geachtet, 
dass möglichst wenig Mundspeichel und möglichst viel der cha¬ 
rakteristischen zusammengeballten Flocken zur Verwendung kam. 
Nach 24 ständigem Stehen dieses Gemenges bei 37 0 ergab die 
Untersuchung eine starke Vermehrung der Tuberkelbacillen 
innerhalb der in der Bouillon schwimmenden Sputumflocken, 
im Vergleich zu den vorher hergesteil teil dirccten Ausstrich¬ 
präparaten. 

Um nun die in der Bouillon schwimmenden Sputumflocken 
der Untersuchung leichter zugänglich zu machen und gleich¬ 
zeitig den Anreicherungseffect zu erhöhen, verband ich mit diesem 
biologischen Aureicherungsverfahrcn eine mechanische Anreichc- 
rungsmethode und zwar die von v. Iv e t e 1. Die v. K e t e l’scliu 
Methode besteht bekanntlich darin, dass man in einem weit¬ 
halsigen Fläschchen von 100 ccm etwa 10—15 ccm Sputum mit 
10 ccm Wasser, 6 ccm Acid. carbol. liqucfact. vermischt durch¬ 
schüttelt, zu 100 ccm Wasser auf füllt, im Spitzglas nbsitzeu lässt 
und den Bodensatz untersucht. 

Die (Kombination des biologischen Anreiclieruiigsverfahrens 
mit der mechanischen Aiiroichorungsmoihode nach v. Keiel 
wurde folgcndermaasseu ausgeführt: Tn einer sterilen Spitzflaselie 
mit eingosehliffeiiem Deekel werden 20 ccm der oben angegebenen 
Bouillon mit 10 ccm der charakteristischen Sputumflocken ver¬ 
mengt. Das Gemenge wird 24 Stunden bei 37 0 im Brutschrank 
gehalten. Darauf werden 3 ccm Acid. carhol. liq. hinzugesetzt, 
das Ganze gut durehgesehültelt und der sieh senkende Boden¬ 
satz nach einigen Stunden untersucht. 

Auf diese Weise wurden 50, von verschiedenen Patienten 
stammende Sputa untersucht und in allen Fällen liess die Unter¬ 
suchung des Sedimentes eine starke Vermehrung der Tuberkel¬ 
bacillen gegenüber dem directen Ausstrichpräparate erkennen und 
zwar analog den auf derAgarplatte beobachteten Vorgängen, un¬ 
geordnet in Häufchen, Ketten und Nestern. 

Bei der Beurtheilung des Werthes dieser Methode erheben 
sich verschiedene Fragen: 

1) Erzielt die angegebene combinirte Methode einen grösseren 
Anreicherungseffect wie die mechanische nach v. K e t e 1 ? Eine 
Reihe von Parallelversuchen, angcstcllt- mit gleichen Sputum- 
mengen desselben Patienten, ergibt, dass die combi nirte Methode 
insofern mehr Chancen bietet zur schnellen Auffindung von 
Tubcrkelbacillen, als im Sediment mehr Häufchen und Nester, 
überhaupt mehr Bacillen zu erkennen sind, wie bei der An¬ 
wendung des Verfahrens nach v. K e t e 1. 

2) Leistet die mit Ileydennührstoff bereitete Bouillon mehr 
wie eine gewöhnliche Fleischwasserbouillon oder Fleisclnvassor- 
glyccrinbouillon hei dem Versuch einer biologischen Anreiche¬ 
rung? Durch Parallel versuche wird festgestellt, dass die mit 
Sputum versetzte Heydenbouillon nach 24 Stunden noch fast 
völlig klar bleibt, während eine Fleischwasserbouillon oder 
Fleischwasserglycerinbouillon , vermengt mit der gleichen 
Sputummasse nach 24 Stunden in Folge der überwuchernden 
anderen Bacterien eine starke Trübung erfährt, so dass bei der 
Untersuchung des Sedimentes die Tubcrkelbacillen gegenüber 
der Masse der überwuchernden Bacterien zurüektreten. Es 
scheint demnach die mit Ileydennührstoff bereitete Bouillon, 
wenigstens eine Zeit lang, die anderen Bacterien in'demselben 
Maasse von Wachsthum zuriickzuhalten, als sie die Vermehrung 
der Tuberkelbaeillen fördert. 

3) Führt ein längeres Stehen der mit Sputum versetztem 
Bacillen bei 37° einen grösseren Anreicherungseffect herbei ? Ver¬ 
suche ergaben, dass wohl“ ei ne Vermehrung der Tuberkelbacillen 
bis zum 3. Tage innerhalb der Bouillon stattfindet, dass aber 
allmählich doch die überwuchernden Bacterien bei der Unter¬ 
suchung des Sedimentes die Tubcrkelbacillen in den Hinter¬ 
grund treten lassen. 

Der Versuch, das Princip einer biologischen Anreicherung 
der Tuberkelbacillen auch bei der Untersuchung tuberkelbacillen¬ 
haltigen Urins in Anwendung zu bringen, ergab ebenfalls ein 
günstiges Resultat. Die Untersuchung eines auf Tuberkel¬ 
bacillen verdächtigen, mit sterilem Katheter entnommenen Urins 
ergab, nach dem Centrifugiren, im Sedimente das Vorhandensein 
spärlich vertheilter Tuberkel bacillen. Dasselbe Sediment wurde 
mit Heydenbouillon übergossen, 24 Stunden bei 37 0 gehalten und 
abermals eentrifugirt. Die Untersuchung ergab nunmehr eine 
enorme Vermehrung der Tubcrkelbacillen, die in vielen Häufchen 
und Nestern angeordnet waren. Eine Verwechslung mit Smegrna- 
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bacillen wurde durch die differentialdiagnostischen Färbever¬ 
fahren ausgeschaltet. 

Zum Schluss sage ich meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Prosector Dr. E. Fraenkel, der die Liebenswürdigkeit hatte, 
die von mir gemachten Beobachtungen zu controliren und zu be¬ 
stätigen, meinen verbindlichsten Dank. 

nerr Prochownik: Myomatöser Uterus, am 10. Tage 
post partum primum bei beginnendem Fieber exstirpirt per 
vagin am. 

Dr. P. legt einen vor ü Tagen ausgeschnittenen myomatöseii, 
puerperalen Uterus vor. 

Die 31 jährige Patientin kam im letzten Monate Ihrer ersten 
Scliwangersehaft in RchamUimg. Hin üb«»r mannskopfgmsscs 
Myom lag in <ler vonleren l’teruswaml. vorwiegi»n«l rechts bis zum 
Abgänge der Ligam. rot. himiufreichi»nd und zum kleineren unteren 
Theil auch der Cervixwand angelnirig: es überlagerte völlig den 
Reckeneingang: nur links oben hinten ist mit Mühe der äussere 
Muttermund erreichbar. Kopf auf der linken Darmbeiuschaufel. 
Oben am Fundus links ein zweites kleineres Myom tastbar. Um 
für alle Vorkommnisse gerüstet zu sein, wurde die Patientin in 
di«* Klinik aufgenoinmen. Reim Rcginn der Oeburt ward das 
grosse Myom ganz allmählieh nach oben gezogen, der Kopf trat 
spontan in's Recken, zuletzt musste wegen Erschöpfung der Frau 
und schnell sinkender Herztöne die Zange angelegt werden. Ent¬ 
wickelung leicht. Kind reif: weiblich 3ö<»:i g. 2 Nähte am Damm. 
Placenta spontan nach 3u Minuten. Verlauf ganz normal bis zum 
Morgen des 10. Tages o-f. Uurvci. mir konnte die Eactation nielit 
dmvhgeführt weiden. Am S. und 9. Tag*' Rehhidcrung der Flatus 
i» ml des Stuhlganges und sieht liehe« Hiuabriicken des Tumors 
in’s kleine Recken. Am Morgen des 10. Tages Schüttelfrost, 
Temperatur 40° (Ilertumi. Puls 120, geringer, nicht riechender 
Lochia!Muss, keine Flatus mehr. Auf eine nur noch mit Mühe 
ausführbare Urinspülung entleert sich viel zmiiekgehaltenos, aber 
geruchloses Rlut; die untere Kuppe des Myoms erscheint in dem 
zum Theil verstrichenen llalscanale. Da vom Abdomen her ein 
eonservatives Operiren ganz ausgeschlossen erscheint, wird ver¬ 
sucht. von der Scheide aus nach Spaltung des unteren llalscanale« 
mit allmählicher Lösung der (leschwulst aus ihrer Kapsel mid 
schrittweisem Morcellement vorzugehen. Nach über 1 V:_. stündiger 
Arbeit gelingt cs nach und nach, das Myom zu verkleinern und 
zum grossen Theile auszuschälen. Als das letzte grosse Segment in 
der Vulva erscheint, erweist sieh das ganze Uorpus Uteri durch den 
Zug umgestülpt, linverlirt) und das Rauchfell nach rechts und 
hinten breit geöffnet. Da eine Infcclioii desselben als walirseluün- 
lieh angemunmen werden muss und der Uterus mit zahlreichen 
kleinen Myomen durchsetzt ist. erübrigt nur. das gesummte Organ 
zu entfernen mit schneller Abbinluna der Adnexe und Para 
mclriei). Der grosse Wundlriehter wird ofTcn gelassen und mit 
Jodoformgazc lampouirt. Ris zur Inversion war die Narkose 
(S e h 1 (‘ i c h’sehes (Jemisch) bei nicht übermässigem Rlut Verluste 
gut: im Momente derselben trat ein schwerer Uollaps ein. der zu 
sehnellem Abschlüsse des Eingriffes drängt«». Mit Autotrans¬ 
fusion. llochlagc des Rt»ck(»ns. Kotdisalzinfusioucn und Kampher 
wurde der Uollaps nach DC Stunden überwunden. Pat. hat sich. 
«li<» ersten Tag«» hei gutem Puls«« und subjektivem Wohlbeünden 
noch leicht fh'bernd. schnell (»rholt. 

Das ricsigi» Myomhelt umfasst den oberen Theil der Uervix. 
di«* ganz«* r«*eht«‘ vord«»r<» und zum Tlu'il hinten* S«»itc «les Uterus 
bis di«dd unt«»r «l«»n Tubcnaiisatz. Es zeigt, «lass w«*d«»r auf ab- 
dominal«*m. noch auf vaginalem W« ge eine Erhaltung des Organs 
möglich war. Im Schei<lensccr«»te kurz vor d«»m EingritT«» fanden 
sich neheu zaldr«»ich<»n Saprophytcn einige Stn'ptococcen; aus dem 
('iinms ut«»ri gingen Uulturen nicht an: eine vor «lein Eingriff«» 
angelegte Rhihmlhir bli«»b negativ. Thcile «les Myoms sind oo«h»- 
matös. «'ine eig«»ntli«*ln' Erw«*iehung o«ler Verjam-hung h«»st«»lit an 
«l« i r Geschwulst makroskopisch nicht: «»iienso wenig ei in» Erkran¬ 
kung im Uorpus h«»zw. an «l«»r Phu-entarsl«»!!«» oder «leivn Thromben. 
Auch die Eileiter siml gesund. Auch mikrosk«»pisch weis«»n. so- 
w«»it bish«»r di« 1 Untersuchung r«»i«*ht. woder Myom, noch Placentar- 
st«»lle b«»zw. En<lom«»trimn entzündlich«» Proiesse auf. 

Das plötzlich eiiisetz<»nd<» Fi«»ber kann dalnw (voivrst) nur 
auf Lochialstauung zurückg«»führj werden. 

Herr Prochownik: Ektopische Schwangerschaft nnd 
Decidua uterina. 

Der Vortrag erscheint- in den Sitzungsberichten der (icscll- 
sehaft. 

Herr L. Prochownik: 2 Fälle von Carcinoma adeno- 
matosum (Adenoma malignum) auf fibrösen Uteruspolypen. 

Der Vortrag erschein! in «len Sitziingsh<»ri«*hten der Oe- 
s« Uschaft. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

tOfflcielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 15. Feh r u a r 1900. 

Herr Riegel: Ueber einige Pupillenstörungen. 

Herr R. erläutert eingehend die Anatomie und Physiologie 
«l«»r Pupilhirbewcgimg mit Benützung der h«»id«»n Tafeln: Die Sch¬ 
und Pupillenbahnen von Prof. Karl Raas in Fr<»iburg. Hierauf 
theilh» er (1 von ihm h(»obnchtctc Fälle von Pupill v !is1örungcn mit. 

1. 34 jährige Frau mit doppelseitiger Sphinkter- und Aceoinino- 
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dationslähmung (Ophthalmoplegia Interior). Rechte 
Pupille grösser als die linket Sonst keinerlei Lähmungen. S 
beiderseits = 1, Lues, Anaemie. 

2. 28jährige Frau mit rechtsseitiger isolirter Sphinc 
terlähmung. Accommodation Intact. Die Mydriasis besteht 
unverändert seit % Jahren. Starke nervös-hereditäre Belastung 
von Vater nnd Mutter her. Beim Manne wurde doppelseitige 
Miosis mit refleetoriseher Pupillenstarre, aber normalen Knie- 
phänonu»m»ii entdeckt. 

3. 2<> jährige kinderlose Frau (1 Abort) mit ebenfalls rechts¬ 
seitiger paralytischer, cerebraler Mydriasis ohne Accommodations- 
liihmung. Beobachtimgsdauer nur 8 Tage. Sehschärfe bei Fall 2 
und 3 normal, ebenso die link«»n Pupillen. 

4. 32 jähriger Ilerzneurastlmnikcr mit Hippus im rechten 
Auge. Im Januar 1898 Anfall von neurastheuischer Pseudoangimi 
pectoris mit mu-hfolgender melirtägiger Bradycardie (48 irreguläre 
Pulsschläge). Im April 1899 erster Anfall von Hippus: in einer 
Stumle oft 8—9 mal starke Erweiterung der rechten Pupille, die 
nur etwa </. Minute anhält und dann wieder eng wird. Dabei 
eig<»nthümliche Empfindung im Auge, als ob die Erweiterung g«» 
fühlt würde. Der Vorgang hat sich seitdem oft und stets rechts 
wiederholt und ist unabhängig von der Beleuchtung. Die Pupillen 
z«»itr«»n für g«»wöhnlieh normal«» lleactiou. Kniephänomeiie iutact. 
Augcuhint«'rgiund normal. 

5. 22 jähriger Manu mit rechtsseitiger spnstiso h e r 
s p i n a 1 «» r Mydrias/is (Dilatalorkrampf). Rechte Pupilh* 
bedeuten«! weii«»r als die link«», hehle prompt reagirend. Patient 
zeigt ausserd« in auf d«‘r rechten Seite Atrophie «1er kleinen Uaml 
mu>kc!n dnterossei, Adductor i»ollicis. Tlienar und Hypothemm. 
Atrophie der Musk«*ln d«»s Vonlerarmes mul der Schulter, sowie 
«»ine sehr deutliche Atrophie «les Pectoralis major. Die Kniephäno- 
nu»ne sind g«»steig«*rt, Sensibilitiitssföruugen nicht, vorhanden, wohl 
aht»r tihrilliire Zuckungen uml Paraestlieslen Im Ulnarisgebiet. 
I »ie My«lriasis erklärt sich durch eine Reizung des unteren Uon- 
trum ciiiospinale. 

<>. 38jäliriger Neurastheniker mit springender Mydri¬ 
asis. di«» schon 12 Jahr«» lang vorhanden ist, ohne dass organische 
Voründerungi»n des Nervensystems aufgetreten sind. Die spastisch«* 
My«lriasis war bisher öfh»r links vorhanden, wie rechts und beider¬ 
seits «'inig«‘mal<‘ maximal. St«»ts verscliwaml sie innerhalb 12 bis 
höchstens 48 Stunden. Die Pupillen sind für gewöhnlich gleich- 
w«»it und v«m prompter Reaetion. Die Erweiterung trat nur b**i 
s<'hU‘cht<»iii Allg«‘m:'inh«‘linden auf. (Eine nähere Mittheiluiig über 
diesen Fall erscheint in den* Deutsch. Zeltsehr. f. N«'rv«»nheilk.i 

Herr Steinhardt referirt ül>«»r T l* u m p p, die unblutig«* 
Bt'haudlimg d«»r Larynxstenose mittels d«»r Intubation mul em- 
plieMi. unter Zuriickgicifcn auf seine diesbezüglich früher ge¬ 
machten Mitt bedungen icf. di«»s«» Wochetischr. 1898, No. 9) wieder¬ 
holt di«* Intubation auch für di<» Privatpraxis. 

Sitzung vom 1. März 1900. 

Herr Johann Merkel «lemonstrirt und empfiehlt cl 1« • 
Schleie h’sche Marmorseife. 

Herr Fla tau hat die Marmorseif«» in seiner Klinik scii 
U, Jahr vcrw«'n<let; er ist mit den Resultaten zufrieden, gibt j«»doch 
an. «lass man dasselbe auch auf ander«» Weise err«»ieiu»ii könne. 
Die 1 icsinlVcti«»n mit Alkohol und Sublimat werde dadurch k«*iu«'s 
falls «»ntl)chrli«'h g«»macht. Ainleivrseits sei «li«» Seife sehr tli«»in*r. 
da man s«'hr viel hram-lu»; auch halten die Assistenten über Wund 
reilx'ii «ler Hände mul Arme geklagt. 

Herr Kirste: Ueber Verwendung des Murphyknopfes. 

Herr K. b«»rieht«‘t über 2 von ihm operirte Fälle von gangra«- 
nös«»u Hernien: in dem 1. Falle wurde sofort ein 10 cm langes 
Darmstück ivxecirt und der Darm mittels Murphyknopf wieder' 
v«»reinigt. im 2. Falle wurde die Darmresection erst am 2. Tag«* 
vorgcninnnum, nuih hier wurde der Darm vermittels des Murphy 
knöpf«»s wilder vereinigt. In h«»iden Fällen war die Heilung ein«* 
glatt«»; bei «ler 1. Patientin ging der Knopf nach 11 Tagen, bei der 
aml«»ren nach ü Wochen ab. 

Im Anschluss daran bespricht K. die Vor- und Nachtlmile. 
welche «li«» Anw«»ndung des Murphyknopfes hat; die Vortheile be- 
st«*hen: 

1. In der selinelleii und sicheren Ausführung der Operation, 
in wenigen Minut«»n können zwei Darmenden wieder sicher ver¬ 
einigt werden; 

2. darin, «lass sofort nach Schliessung der beiden Knopftheile 
eine Fortbewegung di»s Darminlmltos durch das Lumen «1«»* 
Knopf«*s stattfinden kann, ohne dass die Voreinigungsstelh» «ler 
beiden Danm»nd(»u dab«»i belästigt wird. Als Nachtheile werden 
angeführt: 

1. Die Möglichkeit, dass bei stark brüchigem Darm der Knopf 
den Darm (lurchnuetschen kann. 

2. Dass der Knopf bei Gastroenterostomien oder bei Ent«»n>- 
enterostomien, w«»nn <»r freigeworden ist. nicht den richtigen Weg 
im Darmtractus verfolgt. sond«»rn entweder im Magen oder in dom 
ausgcschalteten Darmstück li«»gen bleibt und hier allerhand IV- 
schw«»rden verursachen kann. 

3. Dass sieh das Immen «l«*s Knopfes verstopfen kann uml 
dass dadurch «»in DannVerschluss herbeigeführt werden kann. 

Am besten hat sich die Anwendung des Murplt.vknopfcs bei 
gangrn«*nüx<»n Ilernimi bewährt, hier ist es auch bei sehr er¬ 
schöpften Patient«*n noi-h möglich, sofort die gangnmnöse Darm 
schling«» zu reseciren und den Darm sofort wieder zu vereinigen. 

Herr Mock berichtet kurz über einen Fall von sehr grossem 
.Messingsplitter im Augeninnern und demonstrirt denselben. 
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Sitzung vom 15. März 1900. 

Discussion über die Erfahrungen der grossen Masern- 
epidemie 1899. Referent: Herr Steinhardt. 

Derselbe macht interessante epidemiologische Mittheilungen 
ans seiner Schularzterfahrung, bespricht sodann die Koplick’- 
schen Flecken, welche er in einer Reihe von Fällen frühzeitig ge¬ 
sehen hat, die Complicationen insbesondere mit Croup. 

Die lebhafte Discussion erstreckt sich auf die vom Referenten 
hervorgehobenen Punkte, sowie auf die Diätetik und Therapie, 
besonders die Hydrotherapie. 

Herr Frankenburger: Bemerkungen zur Chloroform¬ 
narkose. 

Der Vortragende behält sich eine ausführliche Besprechung 
seiner an nahezu 2000 selbst geleiteten Chloroformnarkosen ge¬ 
wonnenen Erfahrungen vor und beschränkt sich heute auf kurze 
Besprechung einiger wesentlicher Punkte. 

Er bespricht zunächst die von Kohl a n c k (Centralbl. f. 
G.vnükol. 1900, No. 1) in die Discussion gebrachten athetotischen 
Bewegungen in der tiefen Narkose und muss — wie C z e m p i n — 
bestreiten, dass sie als gefahrdrohendes Symptom Bedeutung 
hätten. Sie erfordern keine Vertiefung der Narkose, bilden aber 
mangels anderer Indicationen allein keine Gegenindication gegen 
weitere noth wendige Vertiefung der Narkose. 

Des Weiteren erwähnt F. das Verhalten verschiedener Reflexe, 
insbesondere des Comeal- und Pupillarreflexes, und ihre Bedeutung 
für die Tiefe der Narkose, die keineswegs so typisch ist, wie in 
allen Lehrbüchern angegeben wird. Der Cornealrellex ist nur im 
Anfänge der Narkose von Bedeutung, später wird er trügerisch, 
fehlt bei oberflächlicher Narkose, besonders nach oft wiederholter 
Prüfung, und ist vorhanden bei schon ganz tiefer Narkose. Be¬ 
züglich des Verhaltens der Pupillen und Pupillarreflexe ist es bei 
der auch bei normalen Menschen gegebenen oder durch cerebrale 
Ursachen bedingten Verschiedenheit in der Weite und der Reflex- 
thätigkeit der Pupillen, unbedingt nothwendig, dass man vor 
Beginn oder ganz im Anfänge der Narkose sich von dem Verhalten 
beider Pupillen und ihrer Reflexthätigkeit sofort überzeuge, sonst 
kommen grobe, gefährliche Irrthiimer oder unnöthige Alarmir- 
ungen vor. 

Der Vortragende wendet sich ferner gegen den Satz, dass bei 
den Narkosen, bei welchen nicht längere Dauer oder grosser Blut¬ 
verlust dazu nöthlgen, der Puls keine fortdauernde Aufmerksam¬ 
keit erfordere und Controle von Pupillen und Athmuug genüge, 
um rechtzeitig drohende Gefahr zu erkennen. Er hat oft bei 
Asphyxien lange vor dem Aussetzen der Athmung Schwächer¬ 
werden oder Schwankungen des Pulses constatirt und glaubt, 
dadurch manchen Todesfall verhindert zu haben. Die fortdauernde 
Pulscontrole ist ebenso wichtig als die der Pupillen und der Ath¬ 
mung; sie hat durch den Narkotiseur selbst zu erfolgen, nicht 
durch einen Dritten, da nur fortdauernder Vergleich mit der Tiefe 
der Narkose richtige Verwerthung sichert. 

Das Erbrechen, auch in der Narkose, die schon tiefer gewesen, 
hält F. durchaus nicht unter allen Umständen für ein Zeichen 
mangelnder Aufmerksamkeit des Narkotisirenden (C zempin 
u. A.). Bei einzelnen Menscheu tritt reflectorisches Erbrechen 
bezw. Würgen erst spät, iu tiefer Narkose auf und nach Erloschen¬ 
sein anderer Reflexe, offenbar erst wenn grössere Mengen Chloro¬ 
forms zur Aufnahme in den Körper gelangten. Ferner ist nach 
F.’s seit Jahren fortgesetzten Beobachtungen gerade bei Opera¬ 
tionen der Bauchorgane ein reflectorisches Würgen oder Erbrechen 
in dem für den Operateur unangenehmsten Momente meistens 
nicht zu vermeiden, nämlich beim ersten operativen Insult des 
Peritoneums. Es tritt auch bol tiefen Narkosen auf und ist, so 
störend es sein mag, nach F.’s Ansicht häufig nicht zu vermeiden, 
wenn man nicht gefahrbringend tief narkotisire; nach wieder¬ 
holter Darreichung von Chloroform nach kurzen Pausen schwindet 
es; der Operateur muss hier seine Ungeduld zügeln und nicht, 
wie es nicht selten ist, die Gefahr der Narkose gegenüber der 
momentanen Unbequemlichkeit unterschätzen. F. wundert sich, 
diese Art Erbrechen nirgends erwähnt gefunden zu haben. 

Schliesslich bespricht F. uoch kurz die Tropfmethode, welche 
ausschliesslich geübt werden soll, jedoch nur im Anfänge der Nar¬ 
kose. Im Fortgang, nach einmal erreichter Tiefe, hält F. das auch 
von autoritativer Seite empfohlene, wenn auch in grösseren Pausen 
immer fortgesetzte Auftropfen für unuöthig und eventuell gefahr¬ 
bringend. In jeder Narkose gibt es Zeiten, zu welchen der Chloro- 
formirte für längere Zeit genügend Chloroform im Körper hat 
und fortgesetzte Gaben gefährlich werden können, da im Momente 
eines durch drohende Symptome gebotenen Aussetzens der Narkose 
ja ohnedies die Chloroformwirkung noch nicht aufliört, sondern 
noch Chloroform circulirt und nachwirkt. Auch ist nicht zu ver¬ 
gossen, dass häufig auch ein kleiner Rückgang der Tiefe der Nar¬ 
kose durchaus die Operation nicht hindert und keineswegs alle 
Operationen, sogar wohl die wenigsten, immer eine fortgesetzte, 
ganz tiefe Narkose erfordern. Auch hier gilt es. dass der Opera¬ 
teur selbst auf Kosten kleinerer Unbequemlichkeiten, die natürlich 
die technische Ausführung nicht hindern dürfen, nicht die Gefahr 
der Narkose, welche doch oft viel grösser als die der Operation ist, 
unterschätzen dürfe; der Operateur muss auch die Autorität seines 
Narkotiseurs anerkennen und ihm sich, wenn dieser Bedenken hat, 
fügen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acad6mie de M6decine. 

Sitzung vom 2. und 13. März 1900. 

Appendicitis und Schwangerschaft. 

P i n a r d stellt die relative Häufigkeit der Appendicitis bei 
schwangeren Frauen fest, die Affcction werde nur oft mit Indi¬ 
gestionen, Peritonitis u. s. w. verwechselt. Die Entzündung des 
Wurmfortsatzes wird bei Erst- und Mehrgebärenden und in allen 
Perioden der Schwangerschaft beobachtet. Während derselben 
nimmt die Anfangs insidiös auftretende Infection oft eine gefahr¬ 
drohende Wendung und zeigt specielle Bösartigkeit. Möglichst 
rasches operatives Vorgehen kann allein Aussicht auf Heilung 
geben; selbst in ganz verzweifelten Fällen ist es möglich, wenn 
man nur den Mutli hat, einzugreifen, die Kranken vor dem sicheren 
Tod zu retten. In längerer Ausführung bespricht P. noch die dia¬ 
gnostischen Merkmale. 

Zur Behandlung der Influenza. 

Fernet hält die Elimination der Toxine und Aufrechthal¬ 
tung der Diurese für sehr wichtig. Das Antipyrin ist schlecht, da 
es die Harnabsonderung vermindert; Chinin in hohen Dosen wirkt 
zu sehr deprimirend und kann eine tonische Gastritis hervorrufen. 
Das Strychnin ist im Gegensatz vortrefflich gegen die nervöse 
Schwäche. Diuretiea (Milch, alkalische Wässer, Lavements von 
Milch mit Alkalien), Injectioneii von künstlichem Serum, kalte 
Waschungen, Antisepsis des Rachens vervollständigen die Behand¬ 
lung. Bei Congestion der inneren Organe, besonders der Lungen, 
haben sich vortrefflich feuchtkalte Compressen bewährt; die Er¬ 
folge siud unmittelbare und bessere wie mit Senfpapier und 
Sehröpfköpfen. 

Armand Gautier hält einen längeren Vortrag über die 
verschiedenen Fleischpräparate und deren Einfluss auf Wachs- 
thum und Gesundheit der Thiere, ferner über Zusammensetzung 
und Nährwirkung der Fleischbrühe. 

Im Allgemeinen genügen demnach die natürlichen Nahrungs¬ 
mittel für den Körperhaushalt, es gibt jedoch zahlreiche Fälle, wo 
dieselben ungenügend verdaut werden, wo vollständige Appetit¬ 
losigkeit aus nervöser oder anderer Ursache vorhanden ist 
(Anaemie, Neurasthenie, Chlorose, Reconvalesceuz) und der Kranke 
absolut genährt werden muss. In solchen Fällen können die ver¬ 
schiedenen Nährpräparate, wenn auch ihre Ausnützung etwas ge¬ 
ringer ist wie die der natürlichen Nahrung, grosse Dienste leisten. 
Auch der rectale Weg kommt in Betracht, wie bei Magengeschwür 
oder Krebs, unstillbarem Erbrechen der Schwangeren. 

Soci6t6 de Therapeutique. 

Sitzung vom 14. und 29. März 1900. 

Die Toxine des Magens. 

A. R o b i n führt in längerer Auseinandersetzung aus, dass 
keine feststehende Thatsache in Wirklichkeit die pathologische 
Rolle zulässt, welche manche Autoren den Toxinen des Magens 
zuschreiben. Das Vorhandensein dieser Toxine ist ein rein hypo¬ 
thetisches und die Theorie einer Gegenintoxication gastrischen 
Ursprungs ruht nur auf Analogien und kann eine ernstliche thera¬ 
peutische Indiention nicht als Basis haben. Daraus muss man 
scliliesseii, dass die medieamentöse Antisepsis eine Illusorische 
ist; die Misserfolge der auf dieselbe gestützten Therapie sind daher 
leicht zu erklären. 

Bardet stimmt mit R. darin völlig überein, dass alle bei 
den Dyspeptikern beobachteten Erscheinungen durch einfache ner¬ 
vöse Störungen, ohne jegliches Dazwischentreten von Toxinen, 
zu erklären sind. Aber es ist doch möglich, beide Ansichten zu 
vereinen, indem man das Vorhandensein normaler Gifte zulässt. 
welche in Folge functioneller Insufficienz der kranken Organe 
wirken. 

Matliieu bezweifelt nicht, dass es Intoxieationeu gastri¬ 
schen Ursprungs gibt, sie spielen jedoch eine ziemlich unterge¬ 
ordnete Rolle gegenüber jenen intestinalen Ursprungs. Die Ver¬ 
hältnisse beim gesunden, kräftigen Versuelisthler lassen sieh eben 
nicht mit dem Zustande des Dyspeptikers vergleichen, dessen 
Nieren, Leber mehr oder weniger angegriffen sind. 

Linossier erkennt zwar an, dass eine zweifellose experi¬ 
mentelle Demonstration der Toxine, welche aus Magen- oder Darm¬ 
inhalt stammen, niemals gemacht worden ist, aber er hält dies auch 
nicht für möglich. Denn die gastro-intestinaleu Toxine kann man 
keine wirklichen Gifte nennen, die auf alle Organismen einwirken, 
wie die mineralischen Gifte, sondern nur relative Gifte, die eine 
merkliche Wirkung nur auf prädisponirte Organismen ausüben. 
Die Chemie könnte zwar die Toxine extrahiren, aber bei welchem 
Versuchsthiere wäre es möglich, das prädisponirte Terrain zu 
finden? Ebensowenig wie für die Uraemie, das Coma diabeticum, 
welche doch als Intoxieationeu angesehen werden, ohne dass das 
specifische Gift genau erwiesen wurde, ebenso wenig sollte man 
bezüglich der vom Magen ausgehenden Intoxieationeu, für deren 
Vorhandensein eben das ganze klinische Bild spricht, so rigorose 
Beweismittel fordern. 

De F 1 e u r y bespricht die Brommedication bei Epilepsie. 
Er wählte mit Vorliebe Bromstrontium oder Bromnatrium und 
zwar nacli der ..motatrophtschen“ Methode von R i c h e t und 
Toulouse (kochsalzarme Nahrung); es wurden damit unerwartet 
gute Resultate erzielt, wobei die Bromdosen 2 bis 3 mal geringer 
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waren als gewöhnlich. Das Brom soll w ährend der Mahlzeiten, 
wenigstens 4 mal pro Tag, gegeben werden. Ausser der vor¬ 
geschriebenen Diät sind auch Salz wassert njectionen sehr angezeigt 
Im Allgemeinen unterzieht F. seine Patienten einer 4—6 wöchent¬ 
lichen strengen- Cur, wonach dieselben mit Abreibungen, Daneben, 
Salzbädern und Massage und ganz geringen Bromdosen behandelt 
werden. Durch die Salzwasserinjectionen wird in offenkundigster 
Weise Charakter und Geisteszustand der Epileptiker von Woche 
zu Woche gebessert. Bei alleinigem Gebrauch von Brom in hohen 
Dosen ist gerade das Gegentlieil der Fall. 

Academie des Sciences- 

Sitzung vom 19. März 1900. 

Cystin und die verunreinigten (Typhus-) Wässer. 

II. Causse hat bei früheren Untersuchungen eonstatirt, dass 
die organische Substanz, welche gewisse als Typhusursache an¬ 
gesehene Brunnen von Lyon enthielten, Cystin ist, wahrscheinlich 
Eisencystin. Das beste Reagens für Cystin ist eine Chlor-Hg-Natr. 
sulfonat-Verbindung, womit der systematische Nachweis von 
Cystin in einer Anzahl von Wässern gelang. Es wurde festgestellt, 
dass die Veränderungen des Gehalts an Cystin im Rhonewasser 
ziemlich genau mit dem Wechsel der Anzahl der Typhustalle cor- 
respondiren. Bezüglich des Wassers der verseuchten Brunnen 
glaubte C. einen gewissen Zusammenhang zwischen Gehalt an 
Cystin und Schwere der Krankheit zu erkennen. Der Gehalt des 
Wassers an Cystin ist wechselnd, je nach den Jahreszeiten, er er¬ 
reicht sein Maximum im September und October, nimmt allmählich 
bis Februar und März ab und geht dann wieder in die Höhe. 

Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal Academy of Medicine in Ireland. 

Sitzung vom 2. Februar 1900. 

Gestalt und Stellung des Magens. 

Birmingham demonstrirte durch Lichtbilder die Verhält¬ 
nisse am Magen, wie er dieselben an Körpern, die mit Formalin ge¬ 
härtet waren, gefunden hat. Er betonte hauptsächlich, dass der 
leere Magen contraliirt, nicht collabirt ist. wobei die Pars pylorica 
wie dickwandiger Dünndarm aussieht, während die Cardin abge¬ 
rundet, aber verjüngt ist mit einer nach oben und einer nach 
unten gerichteten Fläche und fast horizontal gelegten Längs¬ 
achse. Vom leeren bis zum gespannten Zustand des Magens sind 
.“> Uebergangsstadien zu unterscheiden: 1. Fundus und Cardio, 
dehnen sieh aus, während der Pylorus unverändert bleibt: 2. der 
Pförtnertheil ist auch erweitert, aber deutlich gegen das Uebrige 
abgesetzt: 5. Uebergang zwischen Cardia und Tylorus ist fast ganz 
verwischt, der Pylorus überragt die Mittellinie nach links hinüber 
um 1—2 Zoll, und das Antrum pylori tritt deutlich hervor. Eine 
Drehung des Magens findet dabei nicht statt, sondern das gedehnte 
Organ liegt in schräger Richtung mit der Längsachse nach innen 
und unten unter einem Winkel von etwa 40—45° zur Horizontal 
und zur Medialebeue gerichtet. 

Philipp!- Bad Salzschlirf. 

Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Der Reichstag hat in der vergangenen Woche in dritter 
Lesung sämmt liehe l r n fall v e r s i e h e r u n g s g e s e t z e mit 
unwesentlichen Abänderungen nach den Beschlüssen der zweiten 
Lesung angenommen, ferner auch den Gesetzentwurf betr. die 
S «• li 1 a e li t v i e li - u n d F leis e li b e s c li a u mit 109 gegen 
32.1 Stimmen. Mit welchem hygienischen Verständnisse die Ver¬ 
handlungen hei dieser Frage gepflogen wurden, kennzeichnen am 
besten die Ausführungen des Staatsseeretärs Graf v. Posa- 
d o w sky : Die eigentliche Absicht des Gesetzes sei doch gewesen, 
dem deutschen Volke eines seiner Hauptnahrungsinittel in einer 
gesunden, zweifellosen Form darzureielieii: wunderbarer Weise sei 
aber hievon gar nicht die Rode gewesen, alle möglichen Nebeninter 
essen seien erwähnt worden, aber der Standpunkt der Volksgesund- 
lieit sei bei der ganzen Debatte völlig in den Hintergrund getreten. 
Mit Rücksicht auf die Schwierigkeiten der Durchführung sah die 
Regierung von ihren ursprünglichen Forderungen der Beauf¬ 
sichtigung der Hausseldaehtungeii und der Einführung einer all¬ 
gemeinen Trichinenschau ab: bezüglich der Einfuhr von Fleisch- 
waaren wurde eine Einigung dahin erzielt, dass die Einfuhr vou 
Fleisch in luftdicht verschlossenen Büchsen oder ähnlichen Ge¬ 
lassen, von Würsten und sonstigen Gemengen aus zerkleinertem 
Fleisch in das Zollinland verboten ist und im Uebrigen bis zum 
Öl. X 11.1905 fogende Bestimmungen gelten: F r i s e h e s F l e i s c h 
darf in das Zollinland nur in ganzen Thierkörpern, die bei Rindvieh, 
ausschliesslich der Kälber, und bei Schweinen in Hälften zerlegt 
sein können, eingeführt werden. Mit den Thierkörpern müssen 
Brust- und Bauchfell, Lunge. Herz. Nieren, bei Kühen auch das 
Euter in natürlichem Zusammenhang verbunden sein: der Bundes- 
rath ist ermächtigt, diese Vorschrift auf weitere Organe auszu- 
dehnen. Zubereiteies Fleisch darf nur eingeführt werden, 
wenn nach der Art seiner Gewinnung und Zubereitung Gefahren 
für die menschliche Gesundheit erfahrungsgemäss ausgeschlossen 
sind oder die Unschädlichkeit für die menschliche Gesundheit in 
zuverlässigster Weise bei der Einfuhr sich feststellen lässt. Diese 
Feststellung gilt als uimiisführlieh, insbesondere bei Sendung von 


Pökelfleisch, sofern das Gewicht einzelner Stücke weniger 
als 4 kg beträgt; auf Schinken, Speck und Därme findet diese Vor¬ 
schrift keine Anwendung. Fleisch, welches zwar einer Behand¬ 
lung zum Zwecke seiner Haltbarmachung unterzogen worden ist. 
aber die Eigenschaften frischen Fleisches im Wesentlichen behalten 
hat, oder durch entsprechende Behandlung wieder gewinnen kann, 
ist als zubereitetes Fleisch nicht anzusehen und unterliegt den 
Bestimmungen für frisches Fleisch. 

Auch die Novelle zur Gewerbeordnung ward in 
dritter Lesung erledigt. Der Commissionsantrag, dem Bundesrathe 
die Befugnis« einzuräumen, für bestimmte Gewerbe die Beschäfti¬ 
gung von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern ausserhalb 
der Fabrik zu beschränken, ward abgelehnt, dagegen gelangen nun¬ 
mehr mehrere für die Inhalier offener Ladengeschäfte wichtige 
Neuerungen zur Einführung, denen auch eine hygienische Bedeu¬ 
tung zukommt. So ist in offenen Verkaufsstellen und den dazu 
gehörenden Schreibstulieu (Comptoiren) und Lagerräumen den Ge¬ 
hilfen, Lehrlingen und Arbeitern nach Beendigung der täglichen 
Arbeitszeit eine ununterbrochene Ruhezeit von mindestens 

10 Stunden zu gewähren: in Gemeinden mit mehr als 5000 Ein¬ 
wohnern muss die Ruhezeit für offene Verkaufsstellen, iu denen 
mehr als 2 Gehilfen und Lehrlinge beschäftigt werden, mindestens 

11 Stunden betragen: für kleinen* Ortschaften kann diese Ruhe¬ 
zeit durch Ort «Statut eingeführt werden. Innerhalb der Arbeits¬ 
zeit muss den Gehilfen. Lehrlingen und Arbeitern eine angemessene 
M i 11 a g s p a u s e gewährt werden; wird die Hauptmahlzeit 
ausserhalb des Gebäudes der Verkaufsstelle eingenommen, muss 
diese Paus«* mindestens 1 C* Stunde betragen. Ein hiezu in zweiter 
Lesung angenommener Zusatz, wonach Inhaber von offenen Ver¬ 
kaufsstellen u. s. w. <l«‘ii darin beschäftigten Personen Sitz- 
g e 1 e g e n heit zu bieten halten, ist in dritter Lesung wieder ge- 
stricheu werden, nachdem Staatssecivtär Graf v. Posadowsky 
eine entsprechende. la sser gefasste Verordnung des Bundesraths 
in bestimmt«* Aussicht gestellt hatte. Von 9 Uhr Abends bis 5 Uhr 
Morgens müssen «li«* Verkaufsstellen für den geschäftlichen Ver¬ 
kehr geschlossen sein. Nach § 02 «l«*s Handelsgesetzbuches ist der 
Principal v«»rptliehtet. di«* Geschäftsräume und die für deu Ge¬ 
schäft shetrieh hestiinniicu Vorrichtungen und Geräthschaft«*» so 
(‘inzurichten und zu unterhalten, auch den Geschäftsbetrieb und 
die Arbeitszeit so zu reg«*ln, dass der Handlungsgehilfe gegen eine 
Gefährdung scin«*r Gesundheit, soweit die Natur des Betriebes es 
gestattet, geschützt und die Aufre<*ht«»rhaltiing der guten Sitten 
und des Anstandes gesichert ist. Die Novelle ermächtigt die Poli¬ 
zeibehörden, im Wege der Verfügung für einzelne offene Verkaufs¬ 
stellen die erforderlichen mul ausführbaren Maassualimeu an- 
zuorduen: f«*iin»r können durch Beschluss des Buudesraths Vor¬ 
schriften über die zur Durchführung obiger Grundsätze notli- 
wendigen Anforderungen erlassen werden. 

Realgymnasium und Medicinstudium. 

In der Sitzung des ärztlichen Bezirks verein« München vom 
25. ds., weiche sich mit der Frage der Zulassung der Realgymuasial- 
abiturteilten zum Studium der Mediein befasste (s. u.), gab 
Geh. Rath v. Z i <* m s s e n einige zeitgemüsso Reminisceiizeu aus 
diesem nun schon Deetmnicn währenden Kampfe. Er erinnerte an 
die Beschlüsse der Saehverstäiidigencominission, welche im Jahre 
1878 vom Reichskanzler beliufs einer Revision der ärztlichen 
Prüfungsordnung einberufen war und sieh einmüthig gegen die 
Zulassung der Realschulabsolventen ausgesprochen hat; ferner an 
die imposante Kundgebung, welche im gleichen Sinne im Früh 
jalir 1879 von den ärztlichen Vereinen Deutschlands ausging, wo¬ 
bei von 10.‘{ ärztlichen Vereinen Preussens 157 sich gegen die Zu¬ 
lassung der lleulscUulabitiirienten aussprachen. während einer von 
den München«*!' ärztlichen Vereinen ausgehenden Petition au die 
bayr. Stantsregiening, sie möge im Bundesrathe bei den B«*- 
ratliungen über die Vorschriften für die Prüfung der Aerzte für 
die Forderung des Z(»iigüiss<*s der Reife von einem humanistischen 
Gymnasium cJntrcien. all«* bayerischen Bezirksvereine bis auf 2 
beitraten. Die Begründung, welche die Münchener Vereine ihrer 
Petition beifügten, gilt auch heute noch: sie möge hier folgen: 

„Wir stehen auf dem Boden der humanistischen Bildung und 
wollen auch unser«*» ärztlichen Nachkommen den Segen derselben 
erhalten wissen. Nicht eine Vorbildung für ein Fachstudium soll 
unseres Ernehttms das Gymnasium bieten, sondern einen Fonds 
allgemeiner Erudition, welcher der gleiche sein soll für alle Ge¬ 
bildeten und all«* gelehrten Bcrufsarten: nicht eine frühzeitige An¬ 
häufung von positivem Wissen, nicht die Bevorzugung des für den 
dereinstigen Beruf Nützlichen ist Aufgabe des Gymuasiums. son¬ 
dern eine allgemeine Schulung des (ieistes, eine Ausbildung der 
Lern- und Denkfähigkeit, welche für jeden Lebensberuf befähigt, 
welche in jeder L<‘bensstelluiig dein limuauistisch Gebildeten im 
Allgemeinen das TVbergewicht über den nicht humanistisch Ge¬ 
bildeten sichert und w«*lehe wir in erster Reihe dem Studium der 
(Tassischen Literatur «l«*s Altertluinis und vor Allem dorn Einflüsse 
des hellenischen Geistes verdanken.“ 

Noch eine weitere Kcmluiscenz möge im Anschlüsse hieran 
gestattet sein. Als am 5. Mai 1891» in der bayerischen Kammer der 
Abgeordneten die Frage der Zulassung vou Absolventen der Real¬ 
gymnasien zum Studium der Mediein von einigeu Abgeordneten 
der iiussersten Linken angeregt worden und Dr. Aub für das 
Festhalten an der humanistischen Vorbildung für Medieiu- 
studlrende eingetreten war, präcisirte Cultusminister v. Land- 
inauu st'inen Standpunkt dahin, dass er zwar persönlich ein ge¬ 
wiss« s Faible dafür gehabt habe, die Absolventen der Realgym¬ 
nasien zu dem medicinischen Studium zuzulassen, dass er j e - 
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(1 o <• h in i t dt* m # n i t e n s <1 e r m cd i c i n i s <• h o n F n c h - 
m ii n n er li i e r g e k e n b e s t o h e n <1 e u \V i <1 e r s p r u c li 
r e ebnen u n d d e m ii r z 11 i c h o n St a n de n i e hl et w a s 
anfoctroyiren w e r d e , w a s e r d u r <• h a u s n i o h t 
w olle. Wir nehmen den Herrn Minister beim Wort. Seit er jene 
Worte gesprochen, hat sieh an dem Standpunkt der Acrzte nichts 
geändert. wodurch die Zulassung der Absolventen der Realgym¬ 
nasien zum Medicinstudium heute weniger als damals als eine Auf- 
octroyiruug, zu deutsch: als eine V e r g e w a 1 t i g u n g d«»s ärzt¬ 
lichen Standes erscheinen würde*. 

Methode zur Conservirung der Harneylinder. 
L. N. Boston- Philadelphia gibt folgende Methode an, wonach 
Harneylinder noch nach 2 Jahren ein unverändertes mikro 
skoplsches Bild zeigen. Die Conservirungsfüissigkeit besteht aus 
30 g Liquor acidi arsenicosi (U. S. P. = Acid. arseuicos 0.3. Acid. 
hydrochlor. 0,6, Aq. dest. ad 30,0), Acid. salicyl. 0,03 und Glycerin 
7,5 g. Diese Mischung ist zu erwärmen, so dass ein Zusatz von 
reinem Gummi bis zur Sättigung klar gelöst bleibt. Die sich nach 
längerem Stehen ausscheidende wässerige Flüssigkeit wird abge 
gossen und ein Tropfen 40 proc. Formalins zugegeben. Das Harn¬ 
sediment wird alsdann mittels Pipette auf einen Objectträger ge 
bracht und verdampft, so dass es beinahe eingetrocknet ist, woraul 
ein Tropfen obiger Lösung zugefügt und mittels einer feinen Nadel 
unter Vermeidung der Bildung von Luftblasen möglichst innig ver 
mischt wird. Hierauf Trocknen an einem kühlen Orte für einig« 
Stunden. Abschluss des Präparates durch einen fixirenden Ring 
erhöht die Haltbarkeit desselben. Anschliessend daran gibt B. 
noch einen Wink, wie ILnriisäuresedimente mehrere Tage ohne 
wesentliche Veränderung sich conserviren lassen: Der in ein reines 
gut verschliessbares Glas abgenommene Urin soll, bis genügende 
Sedimentirung erfolgt, an einem kühlen Orte aufbewahrt werden. 
Der überschüssige Harn wird alsdann abgegossen und durch eine 
gleiche Menge destillirten Wassers ersetzt. Durch den Zusatz von 
ein paar Tropfen Chloroform erhält sich das Präparat mehrere 
Tage für mikroskopische Untersuchung gebrauchsfähig. (New- 
York medical Journal, 4. November 1899.) F. L. 

Therapeutische Notizen. 

S e h a r 1 a e h d e s q u a m a t i o n. Der Absrhuppungsproci’Ss 
liarl» Scharlach kann nach W i 1 1 i a m s um mehrere Tag«» ab¬ 
gekürzt werden durch regelmässige Finreibung einer Mischung von 
1 Tlieil Glycerin und 9 Theilen Wasserstoffsuperoxyd, welche in 
dem 13 fachen Quantum Wasser unter Zusatz von 1 proc. Salzsäure 
gelöst wird. (Medical News. 24. Februar I960.) F. L. 

Kopf gr in d. Nach E 11 i o t empfiehlt sich folgendes Ver¬ 
fuhren: Die Kopfhaut soll «»im» Woche lang alle Abend sorgfältig 
nach voratisgegangenor gründlicher Waschung. Stell«* für St»*lle, 
mit nachfolgendem Haarwasser eing«*ri<'hcn w«*rd«»n: 


Acid. salicyl. 

2,5 

Chloral. hydraf. 

5,‘) 

Natr. sulf. 

10,0 

Aq. dest. ad. 

150,0 


AIDS.: Aeuss(‘rlich. 

Die folgend«» Woehe ist <1i«» Auwemlung mir m«*hr j«»«len 
zweiten Tag vorznnehmen. zum Schluss eim* Abwaschung mit 
Theerseifo. (Medical News, 24. F«»bruar 1900.) F. L. 

F u r u n k e 1 h e li a n d 1 ii n g in i t S a 1 i c y 1 s ii u r e. I* h i ■ 

1 i ppson wendet bei grossen Furunkeln «»in 30 pr«n-. Salicylsiimv- 
ptiaster an, welches er mehrmals «los Tag«»s w«*« , hseln lässt, lim 
«len inzwischen augesammeltn Eiter mittels eines mit Alkohol uu<l 
Aetlier getränkten Wattebauschen «*ntfernen zu können. Die Er¬ 
weichung des Furunkels erfolgt unter dieser Behniidlung sehr rasch 
und stösst sich meist schon nach 24 Stunden ein uekrotischei 
Pfropf ab. Die Granulirung und Vernarbung wird durch fort¬ 
gesetzte Anwendung des Pflasters ebenfalls sehr beschleunigt. B«*i 
Furunkeln im Gesicht empfiehlt I'h. zunächst <li<» Anwendung des 
spitzen Thermokauter, hmratif Bestivuung der Wumh» mit pulveri- 
sirter reiner Snlicylsäure und darüber «las Pflaster. Kl«»ine Furun¬ 
kel werden durch 3 mal täglich aufzulegemle Umschläge mit einer 

2 proc. alkoholischen Lösung von Ae. salicyl. rasch zum Schwinden 
gebracht, ebenso empfiehlt sich zur Vermeidung der Neubildung 
v«>n Furunkeln tägliches Baden mit uachfolgemler Einreibung einer 
2,3 proc. Salicylsalhe. (Semaine medieale No. 23, 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 29. Mai 1900. 

— Die Sitzung des Aerztlichcn Bezirks Vereins 
München vom 23. ds. gestaltete si«-h zu einer bedeutsamen 
Kundgebung der Münchener Aerzte für das Festhalten an der 
li u m a n i s 11 s c h e n V o r b i 1 d u n g d e r A e r z t «*. Der grosse 
Saal des Kunstgewerbehauscs war dicht g«*füllt. Professor Hans 
Büchner erstattete ein ausgezeichnetes R«*f«»rat. in dem er 
seinen, unseren Lesern schon bekannten. Standpunkt ausführlich 
begründete. Seine geistvollen, -sichtlich aus innerster Feber- 
Zeugung hervorgehenden Darlegungen verfehlten nicht, tiefen Ein¬ 
druck zu machen und lebhaften Beifall hervorzurufen, in der 
Diseussion traten namentlich die Gelmimrätlie v. Z i e m s s e u und 
v. W i n c k e 1 dem B u c h u e r*sclien Referate bei. Auf Vorschlag 
des Vorsitzenden Hofrath Näher wurde nachstehender Antrag 
nahezu einstimmig angenommen: 
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„Der Aerztlielu* R« zirksv« rein M flucht n beschließt: «las Zeug¬ 
nis» der Reife von einem humanistischen Gymnasium soll auch 
ferner Vorbedingung für Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen 
bleiben.“ 

Wir freuen uns den Vortrag Prof. B u c h n e r's in unserer 
nächsten Nummer zum Abdruck bringen zu können. 

— Auch <lie A «» r z t c k u m m e r f ii r B e r 1 i u - B r a n d c n- 
hurg beschäftigte si«h in ihrer Sitzung vom 26. <ls. mit der j«»tzt. 
im Vodergrimde <l»*s ärztlichen Interesses st«»In*ndeii Fragt». Der 
Vorstand stellte folgende Anträge: „Die Aerztekauimer für di«» 
Provinz Brnudeuhurg und den Stadtkreis Berlin erachtet es zur 
Erhaltung (»int*s l«»istmigsfähigen Aerztestamles für erforderlich, 
dass 1) «las Z(»ugni.ss der R«»if«» von einem humanistischen Gym¬ 
nasium auch fürderhin alleinige Vorbedingung der Zulassung zu 
den ärztlichen Prüfungen bleib«»; 2) «lass alter, wenn eine Zulassung 
der Absolvirten anderer Mittelschulen (Realgymnasien und lleal- 
scliulcnj zu «len Univ«»rsitätsstudieii nicht zu verhüten sein sollt«», 
wenigstens a. «liest* Zulassung sieh auf a 1 1 e Fatalitäten unserer 
Hochschulen erstrecke, nicht aber auf die medicinische beschränke: 
b. vor Inkrafttreten dieser Reformen die schon Jetzt liothwendige 
Vermehrung summt lieber incdiciuischen, insb(»sondt»re der klini- 
selieu l nterrit• 1 1 1sansta11eil in ausgiebigstem Umfange in’s Werk 
gesetzt werde.*’ Professor Kossmann begründet als Bericht¬ 
erstatter di« se Anträge: in «ler Diseussion treten ferner «lie Geheim- 
rätlie Küster und v. Bergmann für dieselben ein, worauf 
sit» mit gross«»!- M«»lirl»eit ang«»nommen wunlen. Wir werden auf 
di«»s«» Sitzung tl«»r B«»rlin«»r Aerztekammcr noch zurückkommen. 

— Di«» m»\ie Retriebskraukencasse <lt»r Stadt Berlin hat die 
freie A rzt w a li l eingefiihrt: cs ist dies das erste Mal, «lass di«»s 
s«»iteiis eint»r von «l«*r Slndtgcmciudc g«»griin«leten Krankencasse 
g<*scli«’li«*n ist. 

— I >as C o m i t o f ii r K r t» b s f o r s c li u n g , welches sieti 
in Berlin am IS. Fohr. gebil<l«»t, hat sieh durch Zuwahl von nam¬ 
haften Gelehrten und Aerzten verstärkt. Der Vorstand hest«»ht 
aus «l«‘ii Herren G«»ln»imräthen v. L e y «1«» u uml Iv i r c h n «* r 
als Vorsitzenden. Dr. George Meyer als Schriftführer. Der 
Ueiigr«»ss für innere Mi*«li«-in hat in das Coinite die Herren Medi- 
cinalrath M e r k e 1 - Nürnberg und Geheimrath N a u n y n - 
Ktrasslmrg, die Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie die Herren 
Geht»imräthe Gnsserow und O 1 s li a u s <» n als Delegirte ent- 
s«»ini«»t. Der Uongress für innere M<»diein und die Landesversielu»- 
rungsanstalt Berlin tVorsitzender: Dr. Freund) luiht»n als R«»i- 
hilfe zu «len Arbeiten «les Comites je 399 AI. beigetragen. Die Be¬ 
rat Innigen über <l«»n Plan der Sammelforscliung und deren Organi¬ 
sation nehmen ihren Fortgang. 

— P t» s t. Türkei, ln Djcddnh wurde am 26. April d«»r i»rst«? 
pestv«»r<lä«*htigi» Krankheitsfall heohaelilet. am 25). April gal» «*s 
daselbst bereits .*5 pestvenlächtige L«»iclieu uml noch 2 Kranke, und 
zwar zunächst in «l«*m «lurch Unsauberkeit herüclitigten Sta«lt- 
viert«»l Mazlum. Vom 30. April wurde ein weiterer Todesfall an 
P« st g« 'mehlet. Am 8. Mai wtird«» aus Smyrna g«*m«*Ider. dass ein 
mit getragenen Kleidern liamlelmler Mann unter pestverdächtigen 
Erscln‘iiumg«»n erkrankt sei. Der Krankt» wurde isolirt, st'im* 
ElTecten wurden verbrannt, für die ausgehenden Schifft» und für 
die Reisenden auf den Bahnhöfen wurde strengt» ärztliche Unter¬ 
suchung ungeordnet. Unter dem 16. Alai wurde mitgetheilt, dass 
nach (lern bacteriologisehen Befunde wirklich ein Pest fall vor¬ 
liege. .\ogypti‘ii. Nach neueren Nachrichten Ist der erste IYst- 
todesfall in Port. Said nicht erst um 29.. sondern schon am 20. April 
eingetreton, auch sind zwei am 23. und 23. April daseihst vorge- 
komnu»iit» Todesfälle an angeblich „infectiöser Grippe mit llals- 
drüs«»nschwellung“ liacliträglich für l'estfälle erklärt. Ein am 4. Mai 
ausgegcbeties amtliches „bulletin“ für Port Said verzeichnet« insge- 
sammt 12 Erkrankungsfälle an Pest, davon 7 mit tödtlichem Ver¬ 
lauf. Von den Verstorbenen waren 2 Einheimische und 5 Euro¬ 
päer: vom 3. bis 11. Alai wurden 7 Erkrankungen und 4 Todesfälle 
gemeldet. — In Alexandrien sind seit dem am 7. Alai festgestellten 
Falle von Post, welcher tödtlicli verlaufen war, bis zum 11. Alai 
noch zwei weitere Pesttodesfälle hei Eingeborenen beobachtet. — 
Im Hafen von Suakin auf der Halbinsel G«»zirah wurden am 
1. Alai zwei änsserst pestverdächtige Fälle festgestellt, nachdem 
seit mehreren Tagen eine tüdrliche Seuche unter den Ratten auf¬ 
getreten war. Einer der Erkrankten ist gestorben. Am 2. Mai 
ist ein weiterer pest verdächtiger Fall in Gezirah festgestellt 
worden. — Oman. Nach einer Mittheilung vom 10. März waren 
innerhalb der letztverflossenen beiden Wochen in Mattrah 30 Per¬ 
sonen der Pest erlegen, doch wollten die Araber noch immer nicht 
recht au das Vorhandensein der Seuche glauben. Nach drei¬ 
maligen, ungewöhnlich reichlichen Regengüssen im Januar und 
Februar war damals. Anfangs März, in Oman die Hitze auf eine 
sehr beträchtliche Höhe gestiegen. — Aden. Vom 22. bis 29. April 
sollen in Aden 75) Erkrankungen und 74 Todesfälle an der Pest 
vorgekommen sein. — Hongkong. In der Stadt Viktoria sind 
während der ersten Aprilwoche 3 Fälle von Pest und im Haf«»n 
1 Fall, sämmtlich mit tödtlichem Ausgang, vorgekommen. Am 
8. April wurden 3, am 10. April 2 neue Erkrankungen gemeldet. 
Argentinien. Aus Buenos Aires sind in den ersten 4 Tagen des 
Monats April noch 8 Erkrankungsfälle an Pest gemeldet, später 
noch je ein Erkrankungsfall am 7.. 8 .. 9. und 13. April. Todesfälle 
sind in der Berichtszeit vom 1. bis 17. April neben diesen 12 Er¬ 
krankungen nicht zu verzeichnen gewesen. Die Veröffentlichung 
amtlicher Krankheirsberichte ist seit dem 8. April eingestellt. — - 
Neu-Süd-Wales. Während der am 31. März endigenden Woche 
sind in Sydney amtlicher Mittheilung zu Folge weitere 6 Per¬ 
sonen an der Fest gestorben und 22 mit dieser Krankheit in 
das Hospital aufgenommen worden. — Queensland. Zu Folge 
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einer um 10. Mai eiugegangeuen telegraphischen Mittheilung 
ist in Rock hanip ton ein Todesfall an der Pest vorgekommen. — 
West-Australien. Zu Folge einer Naclirieht vom 9. April waren 
in Freemantle 3 Pestfälle vorgekommen, von denen damals einer 
tödtlich verlaufen war. (V. d. Iv. G.-A.) 

— In der 19. Jahreswoelie. vom 0. bis 12. Mai 1900, hatten von 
deutsehen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
llegenxburg mit 45.0, die geringste Mülheim a. Uh. mit 10,2 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Unterleibstyphus in Bochum. 

— Die w ürttem her gische ärztliche Unter¬ 
st ii t z u n g s c a s s e begeht am 30. ds. Mts. den 50. Jahrestag 
ihrer Gründung. Zur Erinnerung an dieses Jubiläum widmet der 
Yerwaltungsrath der Passe den Württemberg!schell Aerzten eine 
Schrift, in welcher er ein Bild der Thütigkeit der Gasse während 
ihres Bestehens gibt, und gleichzeitig dem Begründer der Gasse, 
l)r. Georg v. Giess, sowie den übrigen Stiftern von ärztlichen 
Wohltliätigkeitsfonds in Württemberg, Dr. v. L u d w i g, 
Dr. L aib1 i n und I)r. F r i s o n i, ein Denkmal setzt. Die Unter- 
stützungscasse hat seit ihrem Bestehen 135 504 M., im Jahre 1899 
7205 M. für Unterstützungen verwendet; sie ist, wie der bayerische 
lnvalideuverein. eine Wohlthätigkeitscasse. welche, ihre Mittel aus 
freiwilligen Gaben der Berufsgenossen schöpfend, ihre Unter¬ 
stützungen nicht nach dem Maassstab der Beiträge, sondern nach 
dem Grade der Bedürftigkeit austheilen, gleichviel, ob der Xoth- 
leblende Beitraggeber war oder nicht. Die Feier des Jubiläums 
findet bei Gelegenheit der württembergischen ärztlichen Bundes¬ 
versammlung am 2t). Juni in Stuttgart statt, wobei dem Ver¬ 
waltungsrath der Gasse vom ärztlichen Landesausschuss die 
„Dr. v. Gl e s s-Stiftung“ (12000 M.) übergeben werden wird. Möge 
die württembergische ärztliche Unterstützungscasse. die schon so 
segensreich gewirkt hat, auch fernerhin wachsen und gedeihen. 

— Für den Mittelrheinischen A e r z t e t a g. der am 
5. Juni (Dienstag nach Pfingsten) in Bad Homburg abgehalten 
wird, sind folgende Vorträge angemeldet: Prof. Dr. W. A. Freund- 
Strassburg: Ueber das Krankheitsbild der von Myomen ausgehen¬ 
den Autointoxication. — Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Küster- Mar¬ 
burg: Ueber einige neue Fortschritte in der Xi ereil Chirurgie. — 
Prof. Dr. Heidenhain - Worms: Krankenvorstellung. — Prof. 
Dr. Herrn. F reund - Strassburg: Ueber Extrauterinschwanger¬ 
schaft (mit Demonstration). — Prof. Dr. v. B ü n g n e r - Hanau: 
Welche Fälle von Gallensteinkrankheit eignen sich für interne 
'Therapie, besonders für Behandlung in Badeorten? — Prof. Dr. 
II o f f a - Würzburg: Die Trichterbrust und ihre Behandlung. — 
Dr. L a q u e r - Frankfurt a. M.: Höhlenbildung im Rückenmark 
(mit Krankenvorstellung). — Dr. Schütz- Wiesbaden: Ein eigen¬ 
artiges Symptomenbild des Magencarcinoms. — Oberarzt Dr. 
TI erxheimer - Frankfurt: Krankenvorstellung. — Geh. Med.- 
Ratli Prof. Dr. R i e g e 1 - Giessen: Thema Vorbehalten. — Dr. 

H e i 1 - Darmstadt: Zur Frühdiagnose der Schwangerschaft. 

Prof. Dr. R e h n - Frankfurt -n. M.: Ein Beitrag zur Behandlung der 
Fracturen. — Dr. B ii c h e 1 e r - Frankfurt: Gebärmuttcrkrehs und 
Arzt. — Dr. S c h e r k - Homburg: Die Aetiologie des Diabetes. 
Die Vorträge beginnen von 1 Uhr ab. Vorher findet die Besichti¬ 
gung der Quellen, des Kaiser Wilhelms-Bades uud des Saalburg- 
Museums statt. 

— Der deutsche A n t h r o p o 1 o g e n - G o n g r e s s findet in 
diesem Jahre In Halle vom 24. bis 27. September statt. Er ist 
wegen der vielen wissenschaftlichen Gongresse, die in Verbindung 
mit der Pariser Weltausstellung tagen sollen, auf dieses späte 
Datum gesetzt worden. 

— Die innere Abtheilung des städtischen Krankenhauses In 
Köln, die bisher ca. 000 Betten umfasste, ist nach dem zu frühen 
Tode L e i c li t e n s t e r n’s in zwei coordinirte Stationen zerlegt 
worden, zu deren diriglrenden Aerzten die Herren Minkowski- 
Strassburg und Hochhaus- Kiel erwählt worden sind. 

— Den 80. Geburtstag feierten in der vergangenen Woche zwei 
angesehene Berliner Aerzte, Geh. San.-Rath Dr. Samuel Kri¬ 
steller und der Reichstagsabgeordnete Dr. Paul Langer- 
h a n s. 

— Das schweizerische G e s e t z ii bei* die 
Kranken- u n d U nfallver Sicherung ist durch Volks¬ 
abstimmung am 20. ds. Mts. verworfen worden. 

— Der Fortbild u ngsc u rs für Aerzte im hygie¬ 
nischen Institut zu Erlangen findet vom 3. mit 15. September 
d. Js. statt. 

— Der ,.S c h e m a t i s m u s der medicinischeu Behörden und 
Unterrichtsanstalten, Civil- und Militärärzte, sowie der approbirten 
Zahnärzte im Königreiche Bayern“, herausgegeben nach den zur 
Verfügung gestellten amtlichen Quellen von X. Z w i c k h ist so¬ 
eben im 23. Jahrgang 1900 erschienen (M. Ri ege r’sclie Uni- 
versitätsbuchliandluug München). Wir entnehmen demselben, dass 
Bayern zur Zeit (Stand vom 15. März 1900) 2608 Aerzte besitzt, da¬ 
runter 200 Amtsärzte, 112 bezirksärztliche Stellvertreter und 306 
Bahnärzte. Seit dem Vorjahre hat sich die Zahl der Aerzte um 82 
vermehrt, wovon 40 auf Oberbayern treffen. Auf je 100 000 Ein¬ 
wohner kommen im Durchschnitte des Königreichs 43,5, in den 
Städten 84,8, in den Landbezirken 28,3 Aerzte. Von grösseren 
Städten zählen München 542, Nürnberg 145, Würzburg 84, Augs¬ 
burg 58, Bamberg 40 Aerzte. — Das unentbehrliche Hilfsbuch sei 
den Collegen bestens empfohlen. Der Preis beträgt brochirt 
M. 3.50. 

— Im Verlage von Vandenhoeek & Ruprecht in Güt¬ 
tingen erscheint seit Beginn dieses Monats ein von Prof. C. v. 


N o o r d e n in Frankfurt lierausgegebem s. von Privatdoeent Dr. 
E. S c h r e i b e r in Göttingen redigirtes „C cntralblatt für 
Stoffwechsel- und Verdauungskrankhelte n“. Der 
Preis für den Jahrgang von monatlich zwei Nummern beträgt 
20 M., für die 8 Monate des Jahres 1900 35 M. 
(Hochschulnachrichte n.) 

ß & 1 ‘ 1 i u. Prof. Dr. Max W o 1 f f , der Leiter der hiesigen 
Universitäts-Poliklinik für Lungenkrankheiten, ist zum Geheimen 
Medicinalrath ernannt worden. Mit dem Eintritt des Geh. Medi- 
cinalraths Prof. Dr. v. Michel au Stelle von Schweigger 
hat in der Klinik und Poliklinik für Augenkrankheiten ein Per- 
sonalwechsel stattgefunden. Die bisherigen klinischen Assistenten 
Dr. D ii t s c h k e und Dr. X e u m a n n , sowie der poliklinische 
Assistent Dr. Schultz sind ausgosehieden und neben dem neuen 
Direetor wirken jetzt als poliklinischer Assistent Dr. II el b ron n 
und als klinischer Dr. II e t h e y. 

K i e 1. Dr. Hochhaus. Professor der inneren Medicin 
wurde als Oberarzt für die innere Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses zu Köln berufen und wird im Lauf dieses 
Semesters dem Rufe Folge leisten. Dr. Hölscher, Privat- 
doceiit für Chirurgie wurde zum Oberarzt der chirurgischen Ab- 
theiluug des städtischen Krankenhauses zu Köln ernannt. Die 
Zahl dm* an hiesiger Universität in diesem Semester immatrieulirten 
Studenten hat zum ersten Mal 1000 überschritten. Aus Anlass 
dieses erfreulichen Ereignisses veranstaltete die Stadt Kiel einen 
Gommers, an welchem sämmtliche Professoren, Docenten uud 
Studenten und eine grosse Anzahl früher hier immatriculirter Stu- 
dirender theilnahmen. 

X e w - Y o r k. Dr. A. .1 a e o b i's 70. Geburtstag (0. Mai) 
wurde in ungewöhnlich festlicher Weise begangen. Am Vorabend 
fand ein Festmahl statt, an dem hervorragende Aerzte aus allen 
Tlieileu der Vereinigten Staaten theilnaInnen. Bei dieser Gelegen¬ 
heit wurde dem Jubilar eine Festschrift mit Beiträgen von 53 
Autoren verschiedener Nationen überreicht. Es ist das erste Mal, 
dass in Amerika ein Arzt in dieser Weise geehrt wurde. 

P r a g. Habilitirt: Dr. Jaroslav Bukovsky für Dermato¬ 
logie und Syphilidologie an der böhmischen Universität. 

Wien. Als Privatdoeent wurde bestätigt: Dr. Adolf E la¬ 
ll o 1 z für Psychiatrie uml Xeurologie. 

(Todesfälle.) 

Geh. Medicinalrath Dr. Reinhold Long, gerichtlicher Stadt- 
pliysikus zu Berlin, 05 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Eduard B e r c li t o 1 d , approb. 1S96, in 
Ottobeuren, B.-A. Memmingen. 

Berufung: Zu der Function eines Mitgliedes des Kreismedi- 
cinalaussehusses für Schwallen und Neuburg wurde der k. Bezirks¬ 
amt I. Gl. Dr. Friedrich Böhm in Augsburg berufen. 

Erledigt: Die Laudgericlitsnrztstelle bei dem k. Landgerichte 
München I. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmüssig 
belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer 
des Innern, bis zum 10. Juni 1. J. einzureichen. 

Befördert: Am 25. ds. die Unterärzte Dr. Wilhelm May vom 
1. Inf.-Reg. im T. Fuss-Art.-Reg. und Karl Mayer im 12. Inf.-Reg. 
zu Assistenzärzten. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten für München 

in der 20. Jahreswoche vom 13. bis 19. Mai 1900. 

Betheil. Aerzte 258. — Brechdurchfall 30 (35*), Diphtherie, 
Croup 13 (14), Erysipelas 13 (9), Intermittens, Neuralgia intenn. 
1 (1), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—■), Morbilli 
76 (55), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 (3), Parotitis epidem. 
8 (2), Pneumonia crouposa 18 (30), Pyaemie, Septikaemie — (—)* 
Rheumatismus art. ac. 33 (29), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
5 (5), Tussis convulsiva 7 (5), Typhus abdominalis 4 (—), 
Varicellen 10 (8), Variola, Variolois — (—). Summa 221 (196). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Mülle r. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 20. Jahreswoche vom 13. bis 19. Mai 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000. 

Todesursachen: Masern 7 (9*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup — (—), Rotlüauf 1 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 6 (5), Unterleibstyphus 
1 (1), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (—), 
Tuberculote a) der Lungen 45 (37), b) der übrigen Organe 7 (6), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 1 (3), Unglücksfftlle 2 (3), Selbstmord 3 (1), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 236 (246), Verhältnisszalil auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,2 (27,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (16,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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^lieber Urinbefunde nach Nierenpalpation.*) 

Von Dr. C. Menge, Privatdoeent an der Universität Leipzig. 

Vor einigen Monaten kam eine anaemisclie Kranke mit rechts¬ 
seitiger Nephroptose und ausgedehntem Prolaps der Vagina und 
des Uterus zu mir, deren vorgefallene Genitalien durch Pessare 
nicht mehr zurüekgehaiten wurden, und welcher ich desshalb den 
Vorschlag der operativen Beseitigung des Geuitaüeidcns machte, 
der auch sofort aceoptirt wurde. 

Im Anschluss au die bimanuelle Geuitaluntersuehimg hatte ich 
den Urin mit dem Katheter der Blase entnommen; derselbe war 
völlig klar, zeigte auch keine Besonderheit in der Farbe, enthielt 
al»er, was ich erst nach erfolgtem OperationsVorschlag feststellte, 
nicht unerhebliche Mengen E i w e i s s. 

In der vorläufigen und voreiligen Annahme einer geweblichen 
Nierenerkrunkung thoilte ich dem die Frau begleitenden Eliemanne 
mit, dass ich wegen einer bestehenden Nierenreizung die eben 
proponirte Operation unterlassen müsse. Der Patientin selbst er¬ 
klärte ieh, vor Durchführung der Operation sei noch ein letzter 
therapeutischer Versuch mit einem besonders wirksamen Scheiden- 
Stützapparate nöthig. Ich bestellte sie nach einigen Tagen wieder, 
um ihr ein Breslauhysterophor auzulegeii, und hoffte auf diese 
Weise die Unruhe, welche die Ablehnung der einmal vorge¬ 
schlagenen Operation bei ihr verursacht haben würde, vermeiden 
zu können. 

Als die Kranke wenige Tage nach der ersten Untersuchung 
wieder kam, und von Neuem Urin zur Sedimentirung mit dem 
Katheter entnommen wurde, war in demselben keine Spur 
von Eiweiss naclizuweisen. Auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung des im Spitzglase aufgestellten Urines fiel negativ aus. 
Dieser Befund wurde später mehrfach und auch im Anschluss an 
die dann doch noch durchgeführte Operation erhoben. 

Kurze Zeit nach dieser Beobachtung erlebte ich bei einer 
anderen anaemischen Patientin mit rechtsseitiger Nephroptose und 
Hysterie etwas Aehnliches. Wegen der Neurose halte ich unter 
anderem kühle Ganzwaschungen des Körpers vorgeschrieben. 

Als bei dieser Patientin der mit dem Katheter der Blase ent¬ 
nommene Urin nach erfolgter Ordination untersucht wurde, fand 
sich wiederum Eiweiss in demselbeu, und ich widerrieth aber¬ 
mals in der voreiligen Annahme, es sei eine gewebliche Nieren¬ 
erkrankung vorhanden, die Anwendung des kühlen Wassers. Auch 
diese Patientin stellte sicli nach kurzer Zeit mit ei weiss¬ 
freiem Urin w'ieder vor. 

Obwohl es mir bekannt war, dass gerade bei anaemischen 
Personen öfter transitorische Albuminurien Vorkommen, er¬ 
schienen mir diese beiden Fälle besonders in ihrem zeitlichen 
Zusammentreffen doch etwas auffallend. Ich sann desshalb 
darüber nach, ob bei ihnen die Erscheinung nicht einen gleich¬ 
artigen äusseren Grund gehabt habe. Da hei es mir ein, dass 
ich bei beiden Frauen die Gegend der Nieren abgetastet und bei 
beiden durch bimanuelle Palpation einen hochgradigen Tief¬ 
stand der rechten Niere constatirt hatte. 

In der Vennuthung, dass der bimanuelle Druck 
auf das Nierenparenchym zu einer vorübergehenden 
geweblichen Laesion der Niere mit Ausscheidung von Eiweiss 
im Urin Veranlassung gegeben habe, versuchte ich in der Folge¬ 
zeit festzustellen, ob die gleiche Beobachtung bei Patienten mit 
Nephroptose sich öfter anstellen lasse. 

Dabei verfuhr ich derart, dass vor der genaueren Palpation 
der tiefstehenden Niere im einzelnen Falle die Blase mit dem 
Katheter entleert und dann das verlagerte Organ bi manuell 
abgetastet wurde, bis aus der Grosse, der Form, der Consistenz, 
di*r Lagerung und der Verschuldiolikelt desselben mit Siclior- 

+) Mitgetheilt iu der medicinisclien Gesellschaft zu Leipzig. 
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heit erkannt war, dass sich zwischen den Händen die Niere 
befand. 

Einige Zeit, gewöhnlich eine halbe Stunde später, wurde die 
Blase von Neuem mit dem Katheter entleert, und dann die Unter¬ 
suchung der beiden Urinsorten auf Eiweiss durch die Kochprobe 
mit Salpetersäurezusatz und ausserdem durch die Essigsäure- 
Ferrocyankaliumprobe angeschlossen. 

Bei den ersten in dieser Weise behandelten Fällen begnügte 
ich mich mit den genannten Ei weissproben, da es mir zunächst 
nur darauf ankam, eine Bestätigung der ersten zufälligen Be¬ 
funde zu gewinnen. Später wurde die Eiweissmenge auch ge¬ 
legentlich nach Esbach bestimmt, und die mikroskopische 
Untersuchung des Urinsedimentes hinzugefügt. 

Das Ergebnis» dieser Beobachtungen, welche sich auf 
21 F ä 11o von mehr oder weniger ausgeprägtem Tiefstand 
der Nieren beziehen, ist folgendes. 

Oft, aber nicht immer, fand sich schon kurze Zeit 
nach der Niere npalpation Eiweiss in dem klar 
gebliebenen und in der Farbe nicht veränderten Urin vor. Die 
Befunde differirten bei den einzelnen Beobachtungen bedeutend. 

Zunächst ist hervorzuheben, dass bei 6 Fällen im An¬ 
schluss an die Palpation der tiefstehenden rechten Niere der 
Urin völlig unverändert und eiweissfrei blieb. 
Dagegen fand sieh bei 14 Fällen von rechtsseitigem Nieren¬ 
tiefstand und einem Falle von Nephroptosis bilateralis 
nach der Nierenpalpation Eiweiss in sehr wechselnder Menge, 
oft nur spurenweise, zweimal aber über Vg p. m. Esbach, 
während der Urin, abgesehen von einem später kurz zu er¬ 
wähnenden Falle, vor der Palpation eiweissfrei 
gefunden war. 

Bei allen Fällen, die ich 24 Stunden nach der Palpation 
wiedersah, war die Ei Weissausscheidung wieder verschwunden. 
Bei einem Falle hatte schon ca. % Stunden nach der Palpation 
die Albuminurie auf gehört, bei einem anderen Falle konnte ich 
dagegen 2 Stunden nach der Palpation ihr Fortbestehen noch 
nach weisen. 

Weitere Angaben über die Dauer der Eiweissausscheidung 
nach Nierenpalpation kann ich nicht machen, da mein nicht 
stationäres Untersuchungsmaterial naturgemäss Beschränkungen 
in der Beobachtung auferlegte. 

Da das Eiweiss sich schon sehr bald nach der Nierenpalpation 
im Urin zeigte, erschien es mir am wahrscheinlichsten, dass es 
sich bei dem Phänomen im Wesentlichen um das Aus¬ 
treten geringer Blutmengen aus Capillarknäueln der Nieren, 
also um eine vorübergehende renale Haematurie mit 
Albuminuria spuria handle. Diese Annahme wurde 
durch die mikroskopische Untersuchung des Urinsedimentes bei 
5 Fällen von posi tivem Eiweissbefund bestätigt. 

Doch darf ich hier vielleicht einschalten, dass bei allen 
Füllen die Eiweissmenge im filtrirten Urin meiner Auffassung 
nach grösser war, wie sie sonst wohl bei so geringen Blutbei¬ 
mischungen im Urin gefunden wird. Es erscheint mir desshalb 
die Annahme nicht unberechtigt, dass der bimanuelle Druck 
zunächst nur ein Durchtreten von Blutserum 
durch die Capillarwände in Folge plötzlicher Circulationsver- 
änderungen und dann erst die geringe traumatische Haematurie 
veranlasst. Wenn diese Annahme zutreffend ist, kann man 
gelegenllieh auf eine reine Albuminurie nach Nierenpalpation 
rechnen. 
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In den 5 Fällen, bei welchen das Urinsediment mikroskopisch 
untersucht wurde, fand ich allerdings jedesmal unveränderte 
rothe Blutzellen in wechselnder Menge und vereinzelte Leuko- 
eyten. Bei 2 Fällen sah ich in den mikroskopischen Präparaten 
auch ganz spärliche, cubisch geformte Epithelien, die ich nur als 
Nierenepithelicn auf fassen kann. 

Dass die geringfügige Haematurie nach der Nierenpalpation 
eine renale ist, und das Blut nicht aus der Blasenwand, etwa 
aus einer mit dem Katheter gesetzten leichten Laesion des Blasen¬ 
halses stammt, habe ich bei einem Falle von Nephroptosis dextra 
in folgender Weise festzustellen versucht. 

Der Urin, welcher vor der Palpation mit dem Katheter bei 
diesem Falle der Blase entnommen war, erwies sich als eiweisB- 
f r e i. Kurze Zeit nach der Betastung der rechten Niere wurde 
wiederum mit dem Katheter Urin entnommen, der nur einen ge¬ 
ringen Ei weissgehalt zeigte. Im Urinsedimente fanden 
sich jetzt rothe Blutscheibeu und ganz vereinzelte cubisch ge¬ 
formte Epithelien. 

Schon der letztere Befund, die Anwesenheit von Nierein pitheiieu 
im Sediment deutet darauf hin, dass wenigstens bei diesem Falle 
eine gewisse gewebliche Laesion in der Niere durch den Palpations- 
druck zu Staude gekommen war. 

Aber im Hinblick auf die Behauptung zahlreicher Kliniker, 
dass man aus dem Aussehen von Epithelzelleu im Urin nur sehr 
vorsichtige Rückschlüsse auf deren Herkunft ableiten dürfe, ver¬ 
suchte ich, die gewebliche Laesion der Niere und die davon ab¬ 
hängige Haematurie als eine renale dadurch zu erweisen, dass 
ich zunächst mit dem Cystoskop die ganze Blasenschleimhaut ab¬ 
suchte und constatirte, dass in der Schleimhaut, soweit sie zu über¬ 
sehen war, nirgends die geringste Injection bestand, die sich sofort 
einstellt, wenn die Schleimhaut stärker mechanisch gereizt oder 
gar verletzt wird. 

Dann führte ich vermittels des Cystoskops in beide Ureteren 
dünne Ureterkatheter ein und iing durch sie den Urin beider 
Nieren gesondert auf. 

Der Urin der nicht palpirten linken Niere zeigte sich 
völlig eiweissfrei und enthielt keine geformten Bestandtheile; 
ln dem Urin der rechten palpirten Niere waren dagegen 
geringe Eiweissmengen und im Sedimente rothe 
Blutzellen vorhanden. 

Die geschätzte Menge des Eiweisses und des Blutes war im 
Urin der rechten Niere nicht grösser wie in dem Blasenurin vor 
dem Katheterismus der Ureteren, eher sogar geringer, ein Befund, 
der zunächst auffallend erscheint, da die Verdünnung des eiweiss- 
und bluthaltigen Urins der rechten Niere mit dem von patho¬ 
logischen Bestandthcllen freien Urine der linken Niere ausge¬ 
schaltet war. 

Das scheinbar paradoxe Phaenomen erklärt sich meines Er¬ 
achtens daraus, dass, da die cystoskopisehe Untersuchung der 
Blase und die Sondirung der Ureteren einige Zeit in Anspruch 
nalim, die Palpationswirkung schon wieder im Abklingen be¬ 
griffen war, als der Urin der rechten Niere gesondert auf gefangen 
wurde. 

Bei der Betrachtung dieses Falles muss ich erwähnen, dass 
gerade Blutkörperchenbefunde im Urin, welcher mit einem 
Katheter den Ureteren direct entnommen ist, nur mit äusserster 
Vorsicht diagnostisch verwerthefc werden dürfen. Nicht selten, 
besonders wenn die Vorwärtsbewegung des eingeführten Ureter¬ 
katheters nicht spielend erfolgt, der Katheter etwas dick ist oder 
einen zu starren Mandrin enthält, kommen schon beim Ein¬ 
führen des Instrumentes kleine Läsionen in der Ureterschleim¬ 
haut zu Stande, die sofort das Auftreten von geringen Blut¬ 
mengen im Ureteruriu vermitteln. Selbst wenn die Uretersonde 
ganz leicht und ohne Mandrin im Ureter gleitet, kommt es doch 
sehr häutig zu einer geringen Blutbeimischung zu dem durch den 
Katheter abfliessenden Urin dann, wenn man die Sonde längere 
Zeit im Ureterrohr liegen lässt. Ich vermuthe, dass unter solchen 
Verhältnissen die peristaltische Arbeit des Ureterrohres über der 
eingeführten Sonde allmählich zu feinen Fissuren in der Schleim¬ 
haut des Ureters Veranlassung gibt. Die gepresste Schleimhaut 
platzt über dem nicht gefetteten Katheter oberflächlich auf. 

Aus diesem Grunde erscheint es mir rathsam, bei der Unter¬ 
suchung eines mit Katheter dem Ureter direct entnommenen 
Urins nur die in denersten 5, höchstens 10 Minu¬ 
ten rhythmisch aus demKatheter abtropfe n de 
Urin menge zu Blutproben zu verwenden, auch 
wenn der weiterhin abfliessende Urin makroskopisch in keiner 
Weise verändert erscheint. 

Da ich bei dem eben erwähnten Falle in der genannten 
Weise vorgegangen bin, da beide Katheter sich leicht und rasch 
in die Ureteren einführen Hessen, glaube ich die gesonderten 
Urinproben so erhalten zu haben, wie sie von den Nieren geliefert 
wurden, ohne jede Beimischung aus den unteren Urin wegen. 
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Ein anderer Fall, der ebenfalls bis zu einem gewissen Grade 
geeignet ist, die Herkunft des Eiweisses und des Blutes aus 
der Niere zu bekräftigen, ist folgender. 

Bei einer Frau fand sich eine hochgradige Nephroptosis bi- 
lateralis. Beide Nieren waren bei der mageren Patientin be¬ 
quem in toto bimanuell abzutasten. Nachdem vor jeglichem 
Druck auf die Nieren der Blasenurin vollkommen eiweissfrei ge¬ 
funden war, wurde zunächst die rechte Niere allein palpirt und 
dann ein geringer Ei weissgehalt des Blasen urins consta tirt. 
Hierauf wurde die linke Niere betastet und darnach eine, aller¬ 
dings nur auf Schätzung beruhende geringe Vermehrung des im 
Urin ausgeschiedenen Albumen gefunden. 

Wenn ich nun auf Grund meiner wenig zahlreichen Be¬ 
obachtungen es wage, einige Einzelgesichtspunkte hervorzuheben, 
so geschieht dies nicht in der Absicht, diese als feste Thesen hiu- 
zustellcn. Dazu sind die Beobachtungen an dem ambulanten 
Material nicht zahlreich und nicht ausführlich genug. 

Ich gebe die folgenden Sätze nur als das vorläufige Resultat 
der verschiedenen Eindrücke, die ich bei den Einzelbeobachtungeu 
gewonnen habe. 

Das Auftreten der Eiweiss- und Blutausscheidung im Urin 
nach Nierenpalpation überhaupt und die Stärke derselben ist bis 
zu einem gewissen Grade abhängig 

1. von der Stärke und der Dauer des Palpations¬ 
druckes, 

2. von dem Ernährungszustände der Patienten, 

3. von der Spannung der Bauchdecken, 

4. von dem Grade der Nephroptose, 

5. aber auch noch von anderen Bedingungen, die sich vor¬ 
läufig unserer Kenntniss entziehen, und welche ich in dem Aus¬ 
druck „Empfindlichkeit des palpirten Organes“ 
zusammenfassen möchte. 

Zu Punkt 1, „Stärke und Dauer des Palpation s- 
drucke s“, habe ich zu bemerken, dass ich selbstverständlich 
bei den Untersuchungen jeden rohen Druck zu vermeiden ge¬ 
sucht habe. Ich habe allerdings in der Stärke und Dauer der 
Palpation gewisse Schwankungen eintreten lassen und dadurch 
den unter 1 angegebenen Eindruck gewonnen. 

Gerade bei Besprechung dieses Punktes möchte ich aber doch 
nochmals daran erinnern, dass die beiden ersten Befunde von 
Eiweiss im Urin nach Nierenpalpation ganz zufällige und un¬ 
erwartete waren. Diese Fälle sind mir desshalb besonders worth- 
voll; denn es ist sehr schwer, bei der Verfolgung von Beobach¬ 
tungen, die ein bestimmtes Ziel suchen, ohne jede Vor¬ 
eingenommenheit zu verfahren, auch wenn man sich grösster Ob- 
jectivität zu befleissigen sucht. 

Zu Punkt 2, „Ernährungszustand der Kran- 
k e n“ bemerke ich, dass vor einigen Monaten bei einer abge¬ 
magerten anaemischen Frau im Anschluss an eine schonende, 
kurzdauernde Palpation der tiefstehenden rechten Niere ziemlich 
reichliche Eiweissmengen mit dem Urin zur Ausscheidung 
kamen. Das Sediment wurde damals leider nicht untersucht 
Dieselbe Patientin hat inzwischen eine sehr erfolgreiche Mastcur 
durchgemacht. Auch durch festeren Druck auf die noch immer 
palpable Niere gelang es jetzt nicht, eine Eiweiss- oder Blut- 
aussclieidung im Urin zu veranlassen. 

Bei dieser Person scheint die Niere durch die reiche Ablage¬ 
rung von Fett sowohl in das Unterhautzellgewebe* der Bauch- 
wandungen als auch in die Nierenkapsel äusseren Insulten gegen¬ 
über geschützter wie früher zu liegen. 

Auch die Spannung der Bauchdecken (Punkt 3) 
scheint von Einfluss auf das Zustandekommen der Albuminurie 
nach Nierenpalpation zu sein. Dafür spricht die Beobachtung, 
dass bei 2 jugendlichen Nulliparen mit zwar fettarmen, aber doch 
elastischen Bauchdecken im Anschluss an die Palpation der 
rechten Niere der Urin pathologische Bestandtheile nicht ent¬ 
hielt, während bei 2 Frauen, welche mehrfach geboren und bei 
schlaffen, mageren Bauchdecken eine Enteroptose im Sinne 
Landau’s hatten, durch die Betastung der Niere die Albumin¬ 
urie sich leicht auslüsen liess. Der Grad der Nephro¬ 
ptose war bei diesen 4 Patientinen ein annähernd gleich 
grosser. 

Auch dieser, der Nephroptosengrad (Punkt 4) be¬ 
einflusst anscheinend das Auftreten des Phänomens in gewisser 
Weise; je grössere Partien der Niere getastet werden konnten, 
um so leichter und ausgiebiger kam die Albuminurie und die 
Haematurie zu Stande 1 . 
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Doch existirten auch bei verschiedenen mageren Frauen mit 
schlaffen Bauehdecken und hochgradiger Nierensenkung unauf¬ 
geklärte Differenzen bezüglich des Zustandekommens der 
Albuminurie nach der Nierenpalpation, die zum 5. Punkte, 
..Empfindlichkeit des getasteten Organes“ 
hinüberleiten. Worin diese verschiedene Empfindlichkeit der 
Niere begründet sein kann, will ich hier nicht zu erörtern suchen. 
Nur sei es mir erlaubt, darauf hinzuweisen, dass diejenigen beiden 
Fälle, bei welchen die Ei Weissausscheidung im Anschluss an die 
Nierenpalpation besonders stark war, sich dadurch auszeichneten, 
dass bei dem ersten in dem TTrin ein auffallend reiches sand¬ 
artiges Hamsäuresediment vorhanden war, bei dem zweiten aber 
schon vor der Palpation bei der Kochprobe mit Salpetcrsäure- 
zusate und bei der Essigsäure-Ferroeyankaliumprobe eine leichte 
Trübung des Urins constatirt wurde. 

Damit sind die mir während meiner Beobachtungen beson¬ 
ders aufgefallenen Einzelheiten erschöpft. 

Soweit ich unterrichtet bin, ist über die Empfindlichkeit der 
Niere gegen Palpationsdruck bisher Nichts bekannt gegeben. Da 
die bei dem weiblichen Oeschlechte so häufig vorkommende tief¬ 
stehende Niere gerade in der letzten Zeit wieder auch von Seiten 
der Chirurgen und Gynäkologen eine vennehrte Beachtung ge¬ 
funden hat, und sie desshalb viel häufiger palpirt wird wie früher, 
wird das Phänomen gewiss Manchen interessiren. 

Eine Berücksichtigung desselben wird auch vor solchen dia¬ 
gnostischen und prognostischen Fehlschlüssen bewahren, wie sie 
gelegentlich in der Eile der Sprechstunde aus einem Urineiweiss- 
befunde abgeleitet werden. 

Die Albuminurie und Haematurie nach Nierenpalpation ist 
gewiss auch für die Autoren bemerkenswerth, welche neuerdings 
der Nephroptose jegliche pathologische Dignität 
abzu sprechen versuchen. Das dürfte wohl auch von ihnen 
i’icht ’ bestritten werden, dass je weiter die Niere unter dem 
Rippenkorbe hervorgetreten ist, und je freier und ungeschützter 
sie in der Bauchhöhle liegt, um so leichter das vulnerable Organ 
einem schädlichen Ausdrucke beliebiger Art unterliegen kann. 

Einer solchen Schädlichkeit sind am meisten exponirt junge 
magere Mädchen mit der Entcroptose Meiner t’s, multipare ab¬ 
gemagerte Frauen mit der Enteroptose L a n d a u’s und endlich 
Kinder, bei welchen nach Curschmann zwar die Enteroptose 
sehr selten ist. aber beide Nieren physiologisch sehr tief, d. h. re¬ 
lativ ungeschützt, liegen. 

Gerade im TTinblick auf diese Verhältnisse erscheinen mir 
folgende Thatsachen interessant: 

1. Bei jungen Mädchen und bei multiparen 
Frauen werden Nephroptosen und chronische 
Anaemien sehr häufig vergesellschaftet ge¬ 
funden. 

Ob bei diesen ein sich häufig wiederholender oder länger an¬ 
dauernder Druck, wie er z. B. bei der Schnürung des Corsets oder 
der Rockbänder der tieferstehenden Niere gegenüber zu Stande 
kommen kann, die Niere selbst oder durch die Niere den Ge- 
sammtorganismus in Folge wiederholter geringfügiger Eiweiss¬ 
oder Blutverluste schädigen kann, das wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden. 

2. Cyklischeund intermittirende Albumin¬ 
urien sind am häufigsten im Kindes - und im 
Eiitwicklungsalter und zwar bei fettarmen 
Individuen. 

Dieselben zeigen sieh in der Regel nur am Tage, wenn 
die mageren und anaemischen Patienten das Bett verlassen haben 
und eine aufrechte Stellung einnehmen, also zu einer Zeit, in 
welcher die Nieren tiefer herabsinken und der 
Kleiderdruck wirkt. 

3. Die Nephroptose in Verbindung mit 
chrouischer Anacmie ist therapeutisch am 
besten dadurch zu beeinflussen und die c y k - 
lische und intermittirende Albuminurie am 
sichersten dadurch auf die Dauer zu beseiti¬ 
gen. dass man die Kranken erfolgreich mästet, 
das heisst die Nieren gegen Druck von aussen 
natürlich schützt. 

Mit der Aufzählung dieser Thatsachen will ich selbstver¬ 
ständlich nicht die Behauptung verknüpfen, dass die Anaemie 
bei Nephroptose, oder gar dass alle Fälle von eyklischer und inter- 
mittirender Albuminurie auf von aussen kommende Druck¬ 
wirkungen dem Nierengewebe gegenüber zurückzuführen seien. 
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Ich wollte nur andeuten, dass vielleicht manche dieser Fälle 
eine gewisse Beziehung zu solchen Druckäusserungen unter¬ 
halten, und daran die Bitte schliessen, dass der Eine oder Andere 
der Frage an der Hand eines stationären Materiales sein Inter¬ 
esse zuwenden möge. 

Vor 2 therapeutischen Verfahren glaube ich schon auf Grund 
meiner wenigen Beobachtungen warnen zu sollen, vor der 
Massage der Nierengegend und vor der Verwendung 
von Bandagen mit besonderen Nierenpeloten 
bei Nephroptose. 


Aus der Heidelberger medicinischen Klinik (Geheimrath Prof. 

E r b). 

Ueber eine besondere Form des chronischen Ikterus.*) 

Von Privatdocenten Dr. Bettmann. 

Der 29 jährige Kaufmann G. M. trat am 3. V. 1899 wegen 
einer seit vielen Jahren bestehenden Gelbsucht in Behand¬ 
lung der Heidelberger medicinischen Klinik. 

Er gab an, dass die Gelbfärbung der Haut schon In früher 
Kindheit beobachtet worden sei und damals bedeutende Schwan¬ 
kungen gezeigt habe. Sie Ist niemals vollständig verschwunden, 
wechselt aber an Intensität und zeigt in unregelmässigen 
Zwischenräumen nnfallsweise stärkere Verschlimme¬ 
rungen. Solche Anfälle werden öfters durch einen leichten 
Schüttelfrost und ziehende Schmerzen in allen Extremitäten und 
im Leibe eingeleitet. Nach einigen Stunden tritt dann eine Ver¬ 
stärkung der Gelbsucht hervor, die gewöhnlich einen halben bis 
einen ganzen Tag anhält. Der Urin wird gleichzeitig dunkler, 
manchmal schwärzlich. Nach einem solchen Anfall fühlt sich der 
Patient auffallend matt. Tn den letzten Jahren haben diese An¬ 
fälle an Häufigkeit und Intensität abgenoinmen. Schmerzen in der 
rechten Seite des Leibes haben weder bei den Anfällen, noch zu 
anderen Zeiten bestanden, dagegen hat der Kranke über gelegent¬ 
liche stechende Schmerzen und einen in den letzten Jahren zu¬ 
nehmenden, anhaltenden „heimlichen“ Druck in der linken 
Seite zu klagen. Keine weiteren wesentlichen Klagen. Appetit 
gut, keine Magenbesehwerden. Stuhlgang unregelmässig: Diar¬ 
rhoen wechseln mit Obstipation ab. Der Stuhl Ist nie¬ 
mals thonlg entfärbt gewesen, pflegt im Gegenthell 
sehr dunkel zu sein. 

Patient hat keine weiteren ernsthaften Erkrankungen durch- 
gemacht: speeiell bezüglich Malaria nichts zn ermitteln. Für 
Lues (acquirirte oder hereditäre) keinerlei Anhaltspunkte zu ge¬ 
winnen. 

Vor mehreren Jahren längerdanernde intensive Neigung zu 
Nasenbluten. 

Fnmillennnamncse ohne Belang. Unter den Angehörigen des 
Patienten litt Niemand an Gelbsucht. Ein Bruder starb mit 
21 Jahren an Meningitis, eine Schwester lebt, ist gesund. 

Aus den Untersuchungsergebnissen ist hervorzuheben: 

Grosser starkknochiger Mann mit mässig guter Musenlatur, 
geringem Fettpolster. Keine Oedeme, keine Drüsenschwellungen. 
Deutlich ausgesprochene, wenn auch nicht sehr Inten¬ 
sive, ikterisehe Verfärbung der Haut und ent¬ 
sprechende Veränderungen an den Conjunetlven und der 
Ga n mensehleimhaut. Zunge nicht belegt. Puls 04, 
kräftig: Temperatur nicht erhöht. Seitens der Brustorgane kein 
pathologischer Befund. 

Abdomen: Ziemlich schlaffe Bauehdecken, linke Seite des 
Leilies etwas vorgetrieben. Die Leber zeigt normale Percussions- 
verhältnlsse. der weiche, scharf p Rand ist eben palpabel: keine Un¬ 
ebenheiten der Oberfläche des Organs zu fühlen. In der Gallen¬ 
binsengegend keine umschriebene Resistenz oder Drnckempflnd- 
llehkeit. 

Dagegen findet sieh ein mächtiger MIlz- 
t u m o r. Höhe 10.0 cm. Breite 27.0 cm. 

Keinerlei eireumseripte Knollenhlldung zu fühlen: das Organ 
ist wesentlich härter als normal, etwas druckempfindlich. Ein 
kerbiingen des Randes deutlich palpabel. 

Kein Ascites, keine weiteren auffälligen Befunde seitens des 
Abdomens. 

IT ri n sauer, klar, mässig dunkel. Lässt rasch ein auffallend 
reichliches Uratsediment ausfnllen. Spec. Gew. 1018. Kein Al¬ 
buinen. kein Zucker, kein Gallenfarbstoff, kein Urobilin, 
kein Haemoglobin. Mikroskopisch weder Blutkörperchen noch 
Cylinrler oder andere abnorme Formbestandthelle. 

Stühle reichlich gefärbt. 

RI nt Untersuchung: Haemogloblngehnlt 75 Proe.. 
Ervthrocvtcn 4 210 000. Leukoeyten 8800 fmononueleäre L. 40 Proe.] 
polymorphkernige neutrophile = 54 Proe.. eosinophile = 0 Proe.b 

Der mitgetheilte Befund war im höchsten Grade auffällig. 
Rehen wir zunächst ganz ab von dem Fehlen einer Gallenfarb- 
stoffausscheidung im Urin, so müsste bei einem Ikterus von Jahr¬ 
zehnte langer Dauer schon das merkwürdige gegenseitige Ver- 


*) Zum Vortrag auf dem Wiesbadener Congress für innere 
Medicin angemeldet. 
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halten von anscheinend normaler Leber und hochgradig ver¬ 
änderter Milz befremden. Ohne dass die ganze Differential¬ 
diagnose hier ausführlich besprochen werden soll, darf wohl in 
aller Kürze behauptet werden, dass für jenes Ergehn iss der physi¬ 
kalischen Untersuchung keine der bekannten Leberaffectionen, 
speeiell der verschiedenen Formen der Cirrhose oder Cholelithi- 
asis herangezogen werden konnte. 

Woher sollte aber der Milztumor stammen? Es fehlten alle 
Anhaltspunkte dafür, dass derselbe in Abhängigkeit von der Er¬ 
krankung eines anderen Bauchorganes und von abdominellen 
Stauungszuständen zu setzen wäre. Auf der anderen Seite Hessen 
sich Anaemia gravis, Leukacmie und Pseudoleukaemie aus- 
schliessen. Eine „primäre“ Milzerkrankung (Tumorbildung 
u. dergl.) war nicht minder unwahrscheinlich und hätte auch 
keine Erklärung für den Ikterus gegeben. 

Nun hat vor 2 Jahren Ilayein 1 ) ein Krankheitsbild be¬ 
schrieben und durch seinen Schüler Levy“) ausführlicher be¬ 
arbeiten lassen, dessen wesentliche klinische Erscheinungen 
durchaus mit denen unseres Falles übereinstimmen. Ilayein 
bezeichnet die Affeetion als Totere ehronique infec- 
tieux spl6nomcgalique und weist damit zunächst auf 
die Dauer der Gelbsucht und den sie begleitenden Milztumor hin; 
das Eigentümlichste an der Krankheit ist aber eben der Um¬ 
stand, dass an der Leber keine deutlichen Veränderungen auf- 
treten — trotz des eminent chronischen Verlaufes. Denn die 
Dauer der Affeetion ist kaum zu begrenzen; ein Patient, der ein¬ 
mal an dieser Form des Ikterus erkrankt ist, behält ihn auch 
zeitlebens, ohne dass übrigens irgendwelche schwere oder gar 
lebensgefährliche Erscheinungen aufträten. So ist unter den 
5 Beobachtungen H a y e m’s eine, bei der die Krankheit schon 
20 Jahre dauert. 

Dabei macht der Ikterus Schwankungen durch. Es kommt 
in unregelmässigen Intervallen zu anfallsweisen Verschlimme¬ 
rungen, die wiederum Zuständen von geringerer Gelbfärbung der 
Haut Plate machen. 

An der Leber nun ist vor Allein keine bleibende Ver¬ 
änderung nachweisbar. Sie besitzt normale Grösse, normale 
Consistenz, zeigt, keine Veränderung der Oberflächenbesehaffen- 
heit, ist nicht druckempfindlich. 

Nur bei den „Krisen“, d. h. jenen anfallsweisen Verschlim¬ 
merungen der Gelbsucht, kann sich vorübergehend eine gering¬ 
fügige gleichmässige Schwellung einstellen. 

Dagegen besitzt die Milz eine charakteristische dauernde 
und beträchtliche Vergrößerung; sie ist gleichmässig hart, und 
Festigkeit wie Grösse scheinen mit der Dauer der Affeetion zu 
wachsen. Bei jenen Krisen wird das Organ spontan schmerzhaft 
und druckempfind ich, und diases Verhalten kann in der anfalls 
freie Zeit hinüberdauern. 

Im Uebrigen ergibt die Untersuchung der Abdominalorgane, 
des Herzens u. s. w. keine pathologischen Erscheinungen. Das 
Blut zeigt einen gewissen Grad von Verminderung der Erythro- 
eyten und des Haemoglobingehaltes, und diese chronische 
Anaemie gehört zu den eonstanten Symptomen der Krankheit; 
aber die Blutveränderung ist weit entfernt von dem Bilde der 
pernieiösen Anaemie oder der Leükaemie. 

Als regelmässige Erscheinung sind endlich noch chronische 
Verstauungsstörungen zu nennen. 

Aus der gegebenen Schilderung ist ohne Weiteres zu ent¬ 
nehmen, welche ausserordentliche Aehnlichkeit zwischen den Be¬ 
obachtungen II a y e m’s und den unseligen besteht. 

Nun versucht H a y e m für die Entstehung des Krank¬ 
heitsbildes eine Erklärung zu liefern, die sich im Princip aus 
seiner Bezeichnung „Totere inf ectienx“ ergibt. Er meint, 
es handele sich um eine baeterielle Infection vom Darm aus, die 
sich in den grossen Gallenwegen festgesetzt habe und von da aus 
nicht gegen die feineren Verzweigungen der Gallenwege zu fort¬ 
schreite, sondern auf dem Wege der Lvmphbahnen gegen die 
Drüsen der Milz zu vorgehe. Eine Stütze dieser Anschauung 
wird der Tliatsache entnommen, dass es einmal gelang, durch 
Milzpunction gekapselte Diplococcen zu gewinnen, die sich nach 
Gram nicht entfärbten, auf Bouillon und Gelatine nicht zu 


’) Hayem: Sur une Variete particullfcre d’irtöre ehronique. 
lettre infectieux ehronique splenomegaliquo. Presse medicale. 
März 1898. 

*) L 6 v y : De l’ictöre infectieux ehronique splönomögalique. 
Th£se de Paris 1898. — Tch beziehe mich in den folgenden Dar¬ 
stellungen besonders auf Li'vy’s Arbeit, da sie das einschlägige 
Material ausführlicher bringt als II a y e m’s eigene Miliheilung. 
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ziiehtem waren, dagegen Mäuse in weniger als 24 Stunden 
tödteten und in deren Blute in Reineulturen zu finden waren. In 
zwei anderen Fällen dagegen blieb das Ergebnis» der Milzpuuc- 
tion negativ. Somit erscheint die infectiöse Theorie gewiss nur 
bis zu einein gewissen Grade gesichert. Und sollen wir wirklich 
eine chronische oder schubweise vom Darm ausgehende Infection 
von so langer Dauer annehmen, die immer jenen ungewöhnlichen 
Weg einsehlügt? Eine solche Erklärung erscheint keineswegs 
recht befriedigend. Obduktionsbefunde aber liegen bis zum 
heutigen Tage nicht vor, auch andere klinische Beobachtungen 
sind vorläufig nicht weiter publicirt worden. 

Bei unserem Falle nun haben sieh einige neue Gesichts¬ 
punkte für die Bourtheilung des in Rede stehenden Symptomcn- 
complexes ergeben. Als der Patient bezüglich der Exacerbationen 
seiner Gelbsucht befragt wurde, gab er an, dass die Verschlim¬ 
merungen gewöhnlich durch ganz bestimmte Veranlassungen 
ausgelöst wurden. Und zwar: 

1. Durch übermässig c s E s s e n und Trin- 
k e n. Die Qualität der Nahrung scheint dabei keine wesent¬ 
liche Bolle zu spielen. Dagegen gibt Patient an, dass er manch¬ 
mal nach s t n r k e n Mahlzeiten von einer plötzlichen Müdigkeit 
befallen werde; er müsse dann anhaltend gähnen und verspüre 
einen unüberwindlichen Drang zum Einschlafen. Wenn er dann 
nach einigen Stunden wieder aufwache, sei die Gelbfärbung 
stärker. 

2. Durch p s v c h i s c h e E r r e g u n g e n. Der Patient, 
der an sieb ziemlich „nervös“ ist, hat einige Male nach heftigem 
Aorgrr das Riärkerwerden des Ikterus bemerkt, und zwar inner¬ 
halb weniger Minuten. 

3. Durch k ö rperlio he A n s t r e n g u n gen be¬ 
stimmter Art. So hat sich eine Verstärkung der Gelb¬ 
sucht öfter nach längerem Marschiren und besonders nach 
längerem Tanzen eingestellt., gewöhnlich nachdem zuerst di - 
ziehenden krampfhaften Schmerzen aufgetreten waren. Dagegen 
war massiges Radfahren nie von schädigendem Einfluss. 

4. Vor Allem durch K ä 1 t e e i n w i r k u n g. Der Patient 
ist gegen Abkühlung miss«»rordentlich empfindlich. Im Winter 
ist seine Gelbsucht durchweg stärker als im Sommer. Schon bei 
kühlem Wetter treten leicht Schüttelfröste bei ihm auf. 

Namentlich die letzten Angaben konnten wohl den Verdacht 
auf das Bestellern einer p a r o x y s m a 1 c n H a e m o g lo¬ 
bin u ri e erwecken. Und in der Tliat brachte der Patient eine 
Harnanalyse mit. die er nach seinem letztem „Anfalle“ (20. IV. 
1899) von einem Apotheker hatte» ausführen lassen; diese ergab: 
Geringen (obalt an Ei weiss, r e i e h 1 i c h o n Gehalt an 
Blutfarbstoff, und mikroskopisch einige Blutkörperchen. 
Damit war uns die Richtung vorgezoiebnet, nach welcher die Be¬ 
obachtung und das Experiment weiter eontrolirend vorzugehen 
hatten. 

Zunächst sei das Ergehn iss einer ununterbrochenen zehn¬ 
tägigen Beobaehtungsreihe in der Klinik wiedergegeben. 

Der Krankl batte reichliche Urinmengen (um 2000) vorn 
specifischen Gewicht 1010—1019. Tn der Ruhe bot die chemische 
und mikroskopische Untersuchung des Harnes niemals Abwei¬ 
chungen von den im Aufnahmestatus erhobenen Befunden (s. o.) 
Auffällig war stets die Massigkeit des TTratsedimentes. 

Es wurde nun bei dem Patienten der Effect längeren Gehens 
(3 Stunden in raschem Tempo) und des Eintauchens der Hände in 
eisgekühltem Wasser studirt. 

Als Folge, zweier solcher Märsche ergab sich beidemalc eine 
dunklere Färbung des Harns und das Auftreten geringer Eiweiss¬ 
quanten, mikroskopisch der Fund einzelner rother Blutkörperchen 
und Blutkörperehensoliatten, sowie ganz spärlicher, mit bräun¬ 
lichen Körnchen besetzter fKünder. Dagegen war auch jetzt 
kein Gallonfarbstoff, Urobilin oder Ilaemoglobin nachweisbar. 
Der Hnutikterus war nach den Versuchen nicht stärker geworden. 

Dieselbe Wirkung hatte ein „Eiswasserversuch“, hei dein 
es nach 20 Minuten zu Kriobohl in den Händen, Ziehen in den 
Annen und leichter Ucbolkeit kam, die das Abbruchen des Ver¬ 
suches veranlasstc. 

Deutlicher war der Effect eines zweiten derartigen Vor- 
suehes: 

7. V. 99. Morgens 10 T'hr: Eintauchen der Hände in eisgekühl¬ 
tes 'Wasser. Nach etwa 10 Minuten trat ein Zustand ein. den Pat. 
hinterher als gleichartig mit dem Beginne mancher seiner Anfälle 
erklärte: Er begann anhaltend zu gähnen, fror, hatte darauf starke 
Schwrisse. Keine dmillirhe Teniperatursteigenmg (37.5 °): Puls 92. 
Klagern über Kebelkeit und Schwindel; Erbrechen (sauerer Magen¬ 
inhalt. keine galligen MasseiO. Ziehende Schmerzen in den Arevn. 
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Am Nachmittag war die Gelbfärbung der 
Haut anscheinend intensiver geworden. Der Urin 
enthielt jetzt wieder etw'as Albumen und einzelne rothe Blutkörper¬ 
chen und Schatten, auch einzelne körnige Cy linder, aber wiederum 
keinen Blut- oder Gallenfarbstoff. 

Unmittelbar nach dem ,,Anfall“ war eine Blut Unter¬ 
suchung vorgenommen worden. Diese ergab: llb-Gehalt 
Tr» Proc., Erythrocyten 4 0G0 009 (demnach keine wesentliche Ver¬ 
minderung gegenüber der Untersuchung vom 4. V. 

Mikroskopisch: Im genuinen Präparate linden sich 
Erythrocyten s c h a 1.t e n in nicht geringer Zahl. Grosse Masseu 
von Blutplättchen. Auffallend rasches Auftreten von Fibrinfädeu. 

Gefärbte Präparate zeigen eine auffällige I'olychromato- 
pliilie der Erythrocyten. 

Das Blutsera m erscheint sowohl nach raschem Centri- 
fugiren des Blutes wie nach langsamem Absetzen des Coagulums 
in der Kälte durch Ilaemoglobin hellroth gefärbt. 

Der Patient ‘verlies» am 1Ö. V. 9t) die Klinik; ich habe ihn seit¬ 
dem zu wiederholten Malen gesehen (zuletzt am 12. IV. 1900) und 
mir seinen Urin auch in den Zwischenzeiten öfters zur Untersuchung 
zusenden lassen. Derselbe enthielt noch einmal (August 1899), 
nach einem leichten Anfall, reichlich Ilaemoglobin ohne 
Erythrocytenbeimengung, einige wenige Male auch Spuren von 
Eiweiss. Niemals hat sich Gallenfarbstoff im 
Harn nach weisen lassen, gelegentlich dagegen Urobilin 
in Spuren. 

Das subjective Befinden des Patienten blieb während des 
ganzen Jahres gut. Die Gelbsucht machte wie vorher leichte 
Schwankungen, schwere Anfälle sind ausgeblieben. Die Stühle 
des Patienten waren immer reichlich gefärbt. Die objeetivo 
Untersuchung der Bauchorgane lieferte keine neuen Ergebnisse; 
eine Schwellung der Leber hat sieh bei keiner Untersuchung nach- 
weisen lassen; der Milztumor ist stationär geblieben, höchstens 
bat die Härte des Organs zugenommen. 

Wenn wir somit nach einjähriger Beobachtung an der An¬ 
fangs betonten weitgehenden Uebereinstimmuug der Krankheits- 
erscheinungen unseres Patienten mit den von H a y e in ver¬ 
werteten Fällen festhalten können, so hat sieh doch für die Be¬ 
urteilung unseres Falles durch den Nachweis der Haemoglobin- 
urie ein neues, in jenen früheren Beobachtungen nicht liervor- 
1 rötendes Moment ergeben. Unser Kranker berichtet von An¬ 
fällen, die ihrer Art nach und durch die Eigentümlichkeit der 
auslösenden Schädigungen (Marschiren, Kälteeinwirkungen) sehr 
wohl auf paroxysmale Haemoglohinurie bezogen werden konnten, 
mal die Urinuntersuchung hat 2 mal nach solchen Anfällen den 
Nachweis von Blutfarbstoff im Urin ohne gleichzeitiges Vor¬ 
handensein grösserer Blutkörperchenmengen erbracht. Die Ver¬ 
suche, experimentell Anfälle zu erzeugen, lieferten allerdings kein 
vollkommen befriedigendes Resultat; es kam nicht zur Aus¬ 
scheidung von Ilaemoglobin im Urin. Indessen sind derartige 
rudimentäre Anfälle, bei denen nur Albuminurie auftritt oder 
selbst diese ausbleibt, im Verlauft' der paroxysmalen ILaeino- 
globinurie keine Seltenheit. 

Wichtig war uns desshalb der Nachweis der Ilaemoglobin- 
a e m i e bei dem Versuche vom 7. V. Eine strenge Kritik könnte 
hier einwenden, dass die Haemoglobinabgabe an das Serum mög¬ 
licher Weise erst während des Absetzens des Blutkuchens erfolgt 
sei. Aber auch unter dieser Voraussetzung müsste daran fest- 
gehalten werden, dass im Blute unseres Patienten während des 
Anfalls eine abnorm gesteigerte Neigung zur Abgabe des Hb 
an das Serum bestanden habe; denn bei mehreren (•outrolvcr- 
suchen, die in der anfallsfreien Zeit in analoger Weise vorge- 
uommen wurden, blieb die Ilotlifilrbung des Serum aus. Es 
sei übrigens kurz angeführt, dass noch zu verschiedenen Malen 
Bei dem Kranken Blutuntersuchungen ausgeführt wurden, welche 
eine abnorme Neigung seines Blutes zur raschen Gerinnung, 
eine verminderte Widerstandsfähigkeit der Erythrocyten gegen 
mechanische Einwirkungen und eine gesteigerte Fähigkeit des 
Serums, fremde Blutkörperchen aufzulösen, erkennen Hessen. 
Isotoniebestimmungen nach der Methode Hamburger- 
v. L i m b e c k ergaben keine pathologischen Werthe. Ich be¬ 
schränke mich auf die einfache Wiedergabe dieser Befunde, 
welche im Wesentlichen die Resultate früherer Beobachter be¬ 
stätigen: specifische Eigenthiimlichkeiteu der Hacmoglobin- 
aemie sind aus ihnen vorläufig nicht zu entnehmen. 

Trotzdem scheint es mir nach dem vorher Mitgetheilten 
nicht zweifelhaft, dass bei unserem Patienten eine Ilaemoglobin- 
aemie besteht, die allerdings in meist abortive n Paroxysmen 
verläuft. Eine solche interniittirende Haemoglobinaemie wird 
uns auch am ungezwungendstcu die Verstärkungen des -- augen¬ 
scheinlich pleiochromen — Ikterus und die Milzschwellung er¬ 
klären, die unter diesem Gesichtspunkte als „spodogener Tuinor‘‘ 
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aufgefasst werden müsste. Wollten wir das ganze Krankheit? 
bild des Patienten als derartige Haemoglobinaemie betrachte!: 
so wäre allerdings im höchsten Grade auffällig, abgesehen vo: 
der langen Dauer der Krankheit, die übrigens nicht beispiello 
dastände (Fall von M ackenzie mit 20jälirigein Bestände etc.; 
die Dauer des Ikterus und die bleibende, zu enorme 
Grösse gediehene Milzschwellung. Eine hypothetische Erklärun 
für diese beiden Symptome könnte in der Annahme gefunde. 
werden, dass bei unserem Patienten weniger eine Neigung zi. 
ausgesprochenen Paroxysrneu, als vielmehr eine Blut beschaffen 
heit besteht, die häufiger, wenn nicht anhaltend, zum Uebertrit 
geringer Haemoglobinmengen in’s Serum führt, die b( 
wültigt werden können, ohne dass es zur Ausscheidung des Blut 
farhstoffs im Urin kommt. l.)a die Krankheit bei unseren. 
Patienten schon in früher Kindheit aufgetreten ist, könnte daran 
gedacht werden, ob nicht eine angeborene Abnormität des Blute 
die wesentlichste Voraussetzung der geschilderten Erschei 
nungen sei. 

Ob das ganze Krankheitsbild, das unser Patient darbietet. 
etwa auf Grund einer derartigen Hypothese erklärt werden 
dürfte, muss natürlich eine offene Frage bleiben. Sicher schein 
uns nur das Eine, dass Zustände der Haemoglobinaemie hie: 
eine Rolle spielen; ob ihnen aber eine wesentliche und domi 
nirendo Bedeutung zukommt, ist auf Grund der bisherigen Be 
obachtung nicht zu sagen. Der Fall ist nach manchen Kiel: 
t ungen hin noch nicht genügend aufgeklärt. So bleibt bei spiel 
weise die Frage offen, wesshalb es bei der stets vorhandene 
ikterisehen Hautfärbung innerhalb des ganzen Jahres nioina! 
gelungen ist, Gallenfarbstoff im Urin nachzuweisen. Der Fal! 
steht aber bezüglich dieser Eigenthümlichkeit nicht isolirt da: 
sind doch Fälle beschrieben, bei denen sogar ein hochgradiger 
Ikterus lange Zeit im Urin jegliche Gallenfarbstoffausscheidung 
vermissen liess (Quincke, II a y e m u. A.). 

Die/sieh natürlicher Weise ergebende Frage, ob auch bei 
II a y e iri’s Fällen dos „Ictere splenomegalique“ an eine Erklä¬ 
rung des Symptomencomplexos durch eine langdauernde par 
oxysmale Haemoglobinaemie gedacht werden dürfte, ist nicht zu 
beantworte!». 

Die in L o v y’s Dissertation niedergelegten Kranken- 
geschickten gestatten nach dieser Richtung keine Schlüsse; si * 
enthalten keine Angaben, aus denen sieh ein direeter Ilinwei - 
auf haemoglobiuaemischc Anfälle ergäbe. Es ist anzunehmen, 
dass solche einem gerade auf dem Gebiete der Blutpathologio 
so hervorragenden Untersucher wie Haycm nicht entgangen 
wären. Aber auf der anderen Seite zeigt gerade unsere Beobach 
tung, wie selten es unter Umständen gelingen kann, einen Tlaenn 
globiuin ieparoxysnuis direct zu beobachten, und die blossen An 
gaben der Kranken über ihre Anfälle, mögen sie noch so typisch 
sein, lenken hei bestehendem dauernden Ikteru 
den Verdacht leicht auf eine falsche Fährte. Wenn ein solche. 
Kranker von Anfällen erzählt, die mit Schüttelfrost einsetzen 
und zu einer Verstärkung der Gelbsucht, sowie zu dunklerer 
Färbung des Urins führen, wird man stets geneigt sein, derartige 
Anfälle auf eine Lebererkrankung und spcciell auf Gallenstein¬ 
koliken zu beziehen, um so mehr, als ja auch der Ilaemoglobin 
aomieparoxysmus mit. mehr oder minder heftigen Schmerzen im 
Leibe beginnen kann. Ilim* liegt also eine wesentliche dia¬ 
gnostische Schwierigkeit, der gegenüber die Berücksiehtigun ; 
des Milzlumors hei intacter Leber auf’s Nachdrücklichste beton; 
werden muss. Gelingens wird wohl erst, von Obduotionsergeh 
nisseu eine weitere Klärung zu erwarten sein, speeiell bezüglich 
der Frage, oh bei einem Falle wie demjenigen unserer Beobach¬ 
tung trotz der anscheinenden Intaetheit der Leber nicht doch 
irgend welche Veränderungen diesi's Organs bestehen. 

Was die P r o g n o s e unseres Falles betrifft, so ist wohl die 
Annahme erlaubt, dass es sieh hier um eine unheilbare Affection 
handelt. In diesem Punkte kommen wir zu gleichen Schlüssen, 
wie Hayem bei seiner Beobachtung, gerade so wie sich uns 
andererseits ergeben hat, dass die Affection trotz ihres ausser¬ 
ordentlich langen Bestandes zu keinen schweren oder bedroh¬ 
lichen Folgeerscheinungen führte. Unserem Kranken macht nu 
der Milztumor Beschwerden, die sich aus der kolossalen Grösse 
des Organs rein mechanisch zur Genüge erklären, und die immer¬ 
hin so unbedeutend sind, dass schon aus ihrer geringen Tntensilä, 
auf ein ganz allmähliches Wachsthum der Milz geschlossen 
werden darf. 

/ Original fram 8 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



794 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 23 


Die Behandlung unseres Patienten hat sich im Wesent¬ 
lichen auch auf roborirende und tonisirende Maassnahmen zu be¬ 
schränken; selbstverständlich wird auch auf Fernhaltung aller 
Einwirkungen zu achten seien, die bei dem Kranken „Anfälle“ 
auslösen könnten. Die Darreichung von Jodkali und Arsen hatte 
keinen erkennbaren Erfolg. 

Eine specielle und auch in theoretischer Beziehung sehr 
interessante Frage lässt der Milztumor zu. Soll das immens ver- 
grösserte Organ etwa chirurgisch entfernt werden, wenn es durch 
seine Schwere dem Patienten in höherem Grade lästig werden 
sollte? Die Frage ist entschieden zu verneinen, wenn dieser Milz- 
tumor als spodogener aufgefasst werden darf, das heisst, wenn 
er entstanden ist durch die Aufnahme und weitere Umwandlung 
der bei den llaemoglobinaemieanfällen freiwerdenden Erythro- 
eytentriimmer und Stromata. Während ja beim gesunden Men¬ 
schen die Entfernung der Milz keine weitere Schädigung nach 
sich zieht, dürfte sich unter Voraussetzungen, unter denen das 
Organ besondere Functionen und eine intensive Inanspruch¬ 
nahme derselben erfahren hat, seine Exstirpation nicht recht¬ 
fertigen lassen. 


Aus der kgl. chirurgischen Universitätsklinik zu Greifswald. 

Ueber die Behandlung von Gelenkergüssen mit heisser 
Luft. 

Von Dr. Rudolf Klapp, Assistenzarzt. 

Wenn wir es heute unternehmen, zur Resorption geeignete, 
also seröse und haemorrhagiseke Gelenkergüsse mit Wärme zu 
behandeln, so betreten wir damit keineswegs einen neuen thera¬ 
peutischen Weg. In den letzten Jahrzehnten allerdings bei 
diesen Leiden selten angewandt, erfreute sie sich in früherer Zeit 
grosser Beliebtheit; die bemittelten Kranken schickte man in 
Thermalbäder wie Wildbad, Gastein etc., sonst waren der alt¬ 
modische Breiumschlag, feuchte Einwickelungen und warme 
Bäder mit nachfolgendem Einschlagen in warme Tücher, also 
sog. Schwitzeuren, die gewöhnlichen Anwendungsformen. Den 
Einfluss der Wärme auf pathologische Transsudate hatte man 
also schon lange erkannt und dieselbe dort verwandt, wo es auf 
deren Resorption ankam. 

Mit den Veränderungen, die unsere Anschauungen über 
physiologische Vorgänge und Abweichungen von ihnen durch - 
machten, verschwand, wie so viele der althergebrachten Mittel, 
auch die Wärme bei der Behandlung der Gelenkergüsse und 
räumte der Punction, der Compres3ion und Massage das Feld. 

Es verlohnte sich vielleicht nicht, die Wärmeanwendung 
der Vergessenheit zu entreissen, wenn wir nicht neuerdings 
in Form der trockenen Hitze ein bedeutend mächtigeres Mittel 
in die Hand bekommen hätten, und gerade darin, dass sie in 
Form der Umschläge nicht kräftig genug wirkte, muss man den 
Grund suchen, dass die Wärme als Heilmittel auf diesem Ge¬ 
biete fast völlig auf gegeben war, und, wie ich zu beweisen ge¬ 
denke, mit Unrecht. 

Bei Ausübung der Heissluftbehandlung fand Bier *), der 
sie seit 1891 für chronische Gelenkleiden verwendet, eine grosse 
resorbirende Wirkung bei Oedemen etc. Er erklärte sie als 
Hyperaemiewirkung, und war cs in der That eine solche, so lag 
die Erwartung nahe, dass sie sich auch anderen Transsudaten, 
wie den Gelenkergüssen gegenüber, als wirksam erweisen würde. 

Es ist von vorneherein nicht leicht, an eine so tiefgehende 
Wirkung der Hitze zu glauben, dass Gelenkergüsse davon be¬ 
einflusst werden. Ein directes Eindringen der Hitze als solcher 
in die Tiefe ist auch ausgeschlossen, da Bier bei Temperatur- 
mossungen während längerer Einwirkung von höheren Tem¬ 
peraturen mit einem in Fistelgänge eingeführten Maximalthermo- 
meter eine Steigerung von höchstens —V u ,° über die allgemeine 
Körpertemperatur fand. 

Wenn wir nun aber in Schede’s Abhandlung „Ueber die 
ieineren Vorgänge nach Anwendung starker Hautreize, besonders 
der Jodtinctur“ in Folge einer einmaligen Jodtinetur- 
pinselung eine so tiefgehende Wirkung der durch sie erzeugten 
U.vperaeinie sehen, die zu einer Transsudation und Leukoeyten- 
.iusWanderung nicht nur in Haut und Unterhautzellgewebe 
liihrte, sondern sich zwischen den Muskeln, ja bis ins Periost 
und Mark hinein verfolgen lässt, wenn wir ferner hören, dass noch 


r ) Behandlung Chirurg. Tuhereulose. 


□ igitized by 


Gck igle 


Kiel und Leipzig 1893. 


am 5.—6. Tage eine Auswanderung von Blutkörperchen statt - 
findet, dann können wir bei einem so bedeutend mächtigeren Mittel, 
wie es die Heissluftbehandlung darstellt, über eine bei Weitem 
eingreifendere Wirkung nicht zweifelhaft sein. Und so brauchen 
wir die Erklärung von reflectorischer Erweiterung der Gefässo 
in der Tiefe, wie sie von anderer Seite gegeben ist, nicht heran¬ 
zuziehen und können uns mit der directen Verbreitung der Hyper- 
aemie nach der Tiefe begnügen. 

Heute ist wohl allgemein die Hyperaemieerklärung Bier’s 
als die richtige anerkannt worden und die sonst versuchten, wie 
Hautableitung, directe Hitzewirkung, Wasserarmuth der Gewebe 
in Folge des Schwitzens, endgiltig auf gegeben. Gerade die 
letztere erfreute sich früher grosser Beliebtheit. Ma i legte aut 
die Schwitzeuren desshalb grossen Werth, ja, von eil igen fran¬ 
zösischen Aerzten wurde allen Ernstes bei Hydarlhros genu 
Tartarus stibiatus in grossen, Brechen, Durchfall und profuse 
Schweisso erzeugenden Dosen (20—80 cg pro die auf die Dauer von 
14 Tagen) empfohlen. Immerhin ist es noch wahrscheinlicher, das- 
eine solche Gewaltcur mit ihrer grossen Entwässerung des ganzen 
Körpers resorbirend auf einen Gelenkerguss gewirkt hat, als bei 
der localen Anwendung der Hitze. Wenn hier auch eine vor 
übergehende Wasserarmuth der Nachbarschaft eines solchen Ge¬ 
lenkes eintreten sollte, so gleicht sich diese doch, besonders bei 
der starken Hyperaemie, sofort aus. Gegen die Resorptions¬ 
wirkung des Scliweisses spricht ferner der Umstand, dass andere. 
Hyperaemie erzeugende Mittel ebenfalls im Stande sind, einen 
Gelenkerguss zur Resorption zu bringen, ohne dass eine Spur von 
Schweiss verloren geht. So sagt II u e t e r = ): „Mag auch der 
Glaube an die mächtige Wirkung der Vesicatore etwas kühn er¬ 
scheinen, so findet er doch eine gewisse Stütze in der nicht 
seltenen Beobachtung des überraschenden Erfolges, welchen 
grössere Vesicatore bei Synovitis serosa erzielen“. 

Zur Erzeugung der trockenen Hitze gebrauchen wir einen 
Heizkasten, wie er von Bier in seiner neuesten Form in dieser 
Zeitschrift angegeben und beschrieben ist*). Neuerdings werden 
kunstvolle Kästen zur Erzeugung der heissen Luft verwandt, 
elektrische Apparate etc.; dieselbe Wirkung ist mit unserem 
einfachen Holzkasten zu erreichen, der noch den Vortheil der 
Billigkeit und damit allgemeinen Zugänglichkeit bietet 

Bei Angabe einer neuen Behandlungsweise ist es nun nicht 
leicht, eine genaue Festsetzung der Anwendung zu geben, vor 
Allem, da es sich in unserem Falle um grosse individuelle 
Schwankungen handelt. 

Längere Zeit angewandt, stellt die Hitze immerhin höhere 
Anforderungen an den Kranken. Zudem treten dabei Oedeme 
auf, wie bei jeder starken und lange anhaltenden Hyperaemie. 
Solche Oedeme, die auch Nachts, wo sie der Hitze nicht aus¬ 
gesetzt waren, nicht verschwanden, beobachtete Bier bei seinen 
ersten Versuchen, die Gelenktuberculose mit arterieller Hyper¬ 
aemie zu behandeln, bei welcher er eine tägliche Heizung von 
8—10 Stunden anwandte. Als er dann den chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus mit heisser Luft behandelte, fand er eine 1 bis 
2 stündliche Anwendung für am günstigsten und diese haben wir 
auch bei den Gelenkergüssen beibehalten. Auch bei zu hohen 
Hitzegraden — über 140—150 0 — beobachteten wir Oedeme und 
sogar Steigerung des Exsudats, sowohl bei Kranken, wie bei den 
weiter unten angeführten Thierversuchen. Wir setzen die Ge¬ 
lenke also täglich 1—2 Stunden einer Hitze von 120—150“ aus. 

Bei dieser Anwendung ist man erstaunt über die gewaltige 
Abnahme der Ergüsse in den ersten Tagen. Oft konnte an jedem 
der ersten 3 Tage eine Umfangsverminderung um 1 cm constatirt 
werden, und eine wie grosse Resorption setzt eine Umfangsver¬ 
minderung um 3 cm voraus! 

In mehreren Fällen trat dann nach anfänglicher rapider 
Abnahme ein Stillstand ein. Ein solcher tritt scheinbar 
schon sehr bald ein, und das erklärt sich daraus, dass, je kleiner 
der Erguss wird, desto weniger resorbirt wird, denn die Resorp¬ 
tionsenergie wird durch die Spannung in der Kapsel sehr beein¬ 
flusst und ist ihr sozusagen proportional, dazu kommt noch, dass 
die Haut auf den ungewohnten Reiz der Hitze zuerst mit einer 
grösseren Hyperaemie antwortet als später. Wenn desshalb die 
Abnahme des Ergusses später auch langsamer vor sich geht, so 
soll sie bei dieser Behandlung doch stetig sein. Kleinere Unter¬ 
schiede körperlicher Gegenstände können wir bei der Unvoll- 


-) Hiieter: Klinik der Gelenkkrankheiten. Leipzig 1870. 

*) Bier: Münch, med. Wochenscbr. No. 31, 1898 und No. 48/49 
1899. 
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kommenheit der Längenmaasso nun nicht messen und sind dann 
mehr auf die subjective Abschätzung des Inhalts angewiesen. 

Auf den Unterschied zwischen diesem scheinbaren 
mul dem wirklichen Stillstand mache ich bei ähnlichen 
Krfahrttngett am Krankenbett aufmerksam. Letzterer tritt 
durch die übergrosse Inanspruchnahme, die Ueberfüllung und 
Verstopfung der Ly mph wege eltl, wie man ihn ja auch bei der 
Massägp an nimmt und dcsshalb der Ausstreichung, der „Effleu- 
rage“ besondere tfcrifwtung beilegt. 

Man kann nun in einen! «•eichen Falle ohne jedes andere 
Mittel auskommen, wenn man Ruhetage einschiebt und den 
hymphbalmen Zeit lässt, sieli ihres Inhaltes zu entledigen. Das¬ 
selbe erreicht man mit Itoehlagerung des Beins bei Knioergüsscn, 
vv*»mit nuiii einmal ausserordentlich günstige Strömungsvcrhält- 
nisse schafft und ferner die Druckverhältnisse im Knie erhöht. 
Auch die Massage würde hier ani Platze sein; sie ist von uns 
j»*d<>eli nicht gebraucht, da es uns darauf fliikam, vorerst reine 
Wirkungen zu sehen und zu versuchen, ob mit der Hitze 
allein illfl völlige Resorption eines Ergusses möglich sei. 

Im Folgenden will ich kurz die Krankengeschichten an- 
fiihren, die trotz ihrer geringen Zahl genügende Beweiskraft 
besitzen, da es sich zum Theil um sehr grosse, einige verschiedent¬ 
lich vergeblich behandelte Gelenke handelt. 

1. Der 65 jähr. Kuhfütterer S. stürzte vor 8 Tagen auf einer 
Ki ein t reppe und liat seitdem einen Bluterguss im rechten Knie. 
Die knleliinilSFK* sind: R 42, 41,5, 39; L 37, 30,5. 35. Die bestehenden 
Schmerzen verschwinden nach einer Sitzung. Am 7. Tage sind die 
Knicmaasse: lt 37, 30,5, 35,5. Am 9. Tage ist der Erguss resorbirt. 
er steht sofort ohne Beschwerden auf, er wegt sich frei und ohne 
Schmerzen. 

2. Der Eigenthümer G., 60 Jahre, bekam vor 3 Wochen einen 
rheumatischen Anfall mit Anschwellung des rechten Knies. Der 
seröse Erguss wurde 2 mal vergeblich punctirt. Das krank« Bein 
kann mit dem gesunden nicht verglichen werden, da letzteres im 
Wnchsthüfn ln Folge einer als Kind erlittenen Verletzung zurück¬ 
geblieben ist. Die Knlemaasse sind: R 40, 38,5. 30,5; L 33%, 34%. 
32,5. Wegen des sehr grossen, prallen Ergusses kauu das rechte 
Knie nicht ganz bis zu l R gebeugt werden. Die Schmerzen ver¬ 
schwinden nach wenigen Sitzungen. Nach 3 Tagen R 37, 31,5, 35. 
Die Resorption schreitet dann langsamer fort. Da G. gern schnell 
nach Hause will, wo er nöthig ist, wird eine Compression angelegt, 
die jedoch nach 24 Stunden wegen der sieh wieder einstellenden 
heftigen Schmerzen gelöst werden muss. In Folge der Druek- 
verminderung stellt sieh eine erneute grössere Füllung des Er¬ 
gusses ein. Trotzdem ist bei nuu wieder eingeleiteter Würme- 
application am 28. Tage der Erguss resorbirt. das Kuie völlig frei 
und schmerzlos beweglich. 

3. Der Arbeiter P. leidet an einem Bluterguss in das 1. Kuie, 
den er sich bei einem heftigen Sturz auf eine steinerne Keller- 
eiufassung am Tage vorher zugezogen hat. Der Erguss ver¬ 
schwand in 8 Tagen unter der Heizung, dagegen bestanden die 
Schmerzen unter dem Einfluss einer Periostitis des Coudyl. Int. 
femoris noch einige Zeit fort. 

4. Der 10 jähr. Lehrling H. leidet an einem traumatischen Er¬ 
guss in das rechte Knie, welches vor 3 Tagen von einem um¬ 
stürzenden Eichenstamm so heftig getroffen wurde, dass er um- 
liel und fortgetragen werden musste. Die Knlemaasse „sind: R 30, 
37. 32; L 31, 33, 31. In 14 Tagen erfolgte unter Hitzeanwendung 
völlige Resorption des grossen Ergusses. Das Knie ist vollkommen 
beweglich und schmerzlos. 

5. Der Arbeiter A., 47 Jahre alt, leidet au einem 1 Jahr lang 
bestehenden, grossen Erguss mit Kapselverdiekung im rechten 
Kniegelenk, der sich in Folge von Rheumatismus eingestellt haben 
soll. Knlemaasse: R 41, 38.5 35,5: L 34,5, 35.5. 34,5. Am dritten 
'Page betrugen sie nur noch 38, 37. 34,5. Am 30. Tage ist der Erguss 
resorbirt, die Kapselverdickung zum grössten Theil verschwunden. 
Das Knie kann völlig und schmerzlos gebeugt werden, dagegen be¬ 
steht noch eine Unbeholfenheit beim Gelten, er ist desshalb noch in 
Behandlung. 

0. Der 27 jähr. Knecht B. hat sich vor 8 Tagen durch einen 
Sturz einen Erguss in’s rechte Knie zugezogen. Er ist schon mit 
Puiiction und Jodoformglycerininjectionen anderweitig behandelt, 
aber ohne Erfolg. Knlemaasse: R 30,5, 35%. 34; L 31, 31.5. 31,5 
Am 13. Tage ist der Erguss verschwunden, er steht ohne Be¬ 
schwerden auf. 

Die Heissluftbehaiidlung ist noch bei 4 weiteren, kleineren 
Kniegelenksergüssen angewandt, die alle nach wenigen Tagen 
zu rückgingen. Die Krankengeschichten bieten nichts Besonderes. 

Es ist uns mithin in allen Fällen mit alleiniger Anwendung 
«los Heizkastens und zeitweiser Hochlagerung gelungen, die Er¬ 
güsse zur Resorption zu bringen. Ohne Zweifel wird man durch 
Combination mit einem der anderen Mittel, vor Allem der 
Massage, die Behandlungsdauer noch abkürzen können. Jeden¬ 
falls stellt die Behandlung mit Hitze jetzt schon, wo sie noch in 
ihren Kinderschuhen steht, eine Verbesserung in der Therapie 
der Gelenkergüsse dar. Von den anderen gebräuchlichen Mitteln 
halte ich für aw wenigsten brauchbar die Oompression wegen der 
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Fixation auf einem Brett, der dadurch eintretenden Steifigkeit 
und der NothWendigkeit, für lange Wochen die Oompression 
zu tragen. Da die Puiiction mit Oompression nachbehandelt wird, 
gilt für sie dasselbe. Ihnen gegenüber hat die Ileissluftbehaud 
lung den grossen Vortheil, dass die Gelenke nicht ruhig gestellt 
zu werden brauchen, wir lassen sie ruhig bewegen und halten 
das sogar für ganz günstig für die Resorption, da letztere durch 
Druckveränderungen theoretisch beschleunigt werden soll und 
wir auch niemals Nachtheile, sondern nur Vortheile gesehen 
haben, die vor Allem in der Schmerzlosigkeit und Bewegung* 
freiheit bestehen. Gerade durch die letzteren, gegen welche vor 
Allem von der Oompression gesündigt wird, erklärt sich die 
grosse Zufriedenheit der Patienten mit dieser Behandlung. Man 
kann sie desshalb mit gutem Gewissen für alle serösen und 
hacmorrhagischen Ergüsse empfehlen; ob sich nun alle Er¬ 
güsse dafür eignen, ist abzuwarten. Zu warnen ist vor ihrer An¬ 
wendung bei tubereulösen Gelenkleiden, die, wie Bier schon in 
seinen ersten damit augestellten Versuchen feststellen konnte, 
sich gar nicht für Hitzebehandlung eignen; sie haben nicht nur 
keinen Erfolg, sondern ziehen sogar oft eine Verschlimmerung 
nach sich. 

Auch bei anderen Erkrankungen haben wir gute Erfolge 
mit der Heisslufttherapie zu verzeichnen. Wir sehen vor Allem 
Oedenu* nach mit Dislocation geheilten Fracturen in kurzer Zeit 
verschwinden, die lange festgestellten Gelenke werden beweglich 
und schmerzfrei, so dass die Wärme sich zur Nachbehandlung 
nach Verletzungen vorzüglich eignet und ihr gerade auf diesem 
Gebiete vielleicht eine grosse Rolle für die Zukunft zufallen wird. 
Blasse und schlaffe Granulationen werden unter dem Einfluss 
der Hitze in wenigen Sitzungen hochroth und lebenskräftig. 
Bier sah sogar starke arterielle Blutungen aus Granulationen, 
welche längere Zeit der Hitze ausgesetzt waren, in deu Zwischen 
pausen erfolgen. Auch bei einigen Tlleera cruris, sogar einem 
luetischen, das sehr hartnäckig war, trat der günstigste Erfolg ein. 
Bei der Behandlung einiger Fälle von Ischias, für welche auch 
Eulen bürg 4 ) die Heissluftapparate empfohlen hat, sahen 
wir Heilung eintreten und können nur zu Versuchen in dieser 
Richtung ratlien. 

Im Anschluss möchte ich über einige Thierversuche be¬ 
richten, die ich mit der Heissluftbehaiidlung angestellt habe. 
Ich halte dieselben in mehrfacher Beziehung für wichtig. Ein¬ 
mal erwies sich bei ihnen die grosse Resorptionskraft der Hitze 
als sehr wirksam und ferner kann man nach diesen Versuchen 
nicht mehr zweifelhaft sein, dass der Erfolg in der That einer 
Hyperaemiewirkung zuzuschreibeu ist. 

Die Versuchsanordnung machte ich in der Weise, dass ich 
als Parallelen die von Wegner') ausgeführten und allgemein 
als giltig anerkannten Versuche über die physiologische Re¬ 
sorption*- und Transsudationsfähigkeit des Bauchfells nahm. 
Nach Einspritzung der verschiedenen Flüssigkeiten in die Bauch¬ 
höhle wurden die Thiere entweder sofort oder erst nach einiger 
Zeit der Hitze ausgesetzt und zwar nur*au dem vorher kurz ge 
schoronen Bauch, indem die Thiere in den Heizkasten gesteckt 
wurden und das Mosetigbattist an den Bauchgrenzen oben und 
unten herumgebunden wurde, so dass in der That nur der Bauch 
der Hitze ausgesetzt war. Man muss an den Berührungsstellen 
mit dem Battist die Haut durch zwischengesteckte Watte 
schützen, da dieses die Hitze viel besser leitet als die Luft im 
Kasten und die Thiere durch den Verbrennungsschmerz un¬ 
ruhig macht. 

Die Anwendungszeit wie die Höhe der Hitzegrade ergibt sich 
aus den einzelnen Versuchen. 

Im Voraus bemerke ich. dass sich, wie oben schon erwähnt, 
bei allen Heizversuchen eine mehr oder weniger starke Ilyper- 
aemie der Serosa des Darms, der Bauchwand und des Centrum 
tendineum zeigte. Ich erwähne dies schon hier, um die Wieder¬ 
holung für jeden einzelnen Versuch zu vermeiden. 

Noch Eines muss ich vorausschicken. 

Wegner konnte nach seinen Thierversuchen die norma- 
liter vorhandene Resorptionskraft dos Bauchfells .bei Kaninchen, 
deren auch ich mich ausschliesslich bedient habe, in der Stunde 
auf 3,3—8 Proo. des ganzen Körpergewichts feststellen und fand, 
dass dieser Resorption eine Transsudationsfähigkeit von unge- 

*) A. E u 1 e n b u r g : Zur Therapie der Ischias. Tlier. d. 
Gegenwart 1899, No. X. 

5 ) Chirurg. Bemerkungen über die Peritonealhöhle etc. Langon- 
beck’s Arcb. XX. 
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fahr derselben Energie, von 4,3—8,28 Proc. des Körpergewichts 
gegenübersteht. Wie diese weiten Grenzen schon zeigen, be¬ 
steht in Bezug auf die Resorptions- und Transsudationsnergie 
eine grosse individuelle Verschiedenheit unter den Kaninchen. 
Mit einer solchen haben wir es nun auch bei der Heizung zu 
thun, so dass wir also mit 2 individuell schwankenden Factoren 
zu thun haben. 

Man kann nun nicht erwarten, dass bei allen geheizten 
'Filieren die Resorption das höchste von Wegner für normale 
Verhältnisse gefundene Maass übersteigt, d. h. mehr als 8 Proc. 
in der Stunde resorbirt wird. Nehme ich z. II ein Kaninchen, 
dessen höchste Leistung unter normalen Verhältnissen eine Re¬ 
sorption von 4 Proc. des Körpergewichts ist, so kann ich mit der 
Heizung nicht ein Ansteigen dieser Leistung um weitere 4 Proc. 
oder noch mehr mit Sicherheit erwarten. Ich verziehte desshalb 
auf die Anführung der Versuche, in denen cs mir nicht gelungen 
ist, 8 Proc. des Körpergewichts an Resorption zu übersteigen, da 
mir mit Recht bei einem Zurückbleiben unter 8 Proc. entgegen- 
gehalten werden könnte, dass auch unter physiologischen Ver¬ 
hältnissen soviel resorbirt worden könne. Nichtsdestoweniger 
nehme ich nach der Sicherheit, mit der ich bei ganz einwand¬ 
freien Versuchen unter der Ueisslufthypernemie die lJesorption 
habe steigen sehen, diese Steigerung auch für die nicht ange¬ 
führten Versuch© an, von denen ich nur erwähnen will, dass 
ich bei keinem unter 0 Proc. Resorption beobachtet habe. Ich 
beschränke mich desshalb mit wenigen Ausnahmen auf solche 
Versuche, wo ich nicht auf diese weitem, physiologischen Gren¬ 
zen angewiesen bin. sondern auf solche, wo physiologischer Weise 
eine Transsudation eint roten sollte, nach Anwendung der 
trockenen Hitze jedoch eine starke Resorption zu Stande kommt. 

W I e d e r h o 1 u n g von W o g u e r's V e r s u e li. 

Einem 1500 g schweren Kaninchen worden 10 Proc, dos 
Körpergewichts - 150 g physiologischer Kochsalzlösung in die 
Bauchhöhle gespritzt. Nach 1 Stunde fanden sieh On cem im 
Rauch. Also resorbirt 00 ccm -r 4 Proc. des Körpergewichts. 

P a r a 11 e 1 v e r s u c h mit Heizung. 

Einem 57 g schweren Kaninclnm wurden ln Proc. des Ge- 
wielits : 275 physiol. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle gespritzt. 

Heizung 25 Minuten, mittelstark, 1 -InNach einer Stunde 
ist die Rauchhöhle vollkommen leer, also <iie Resorption lo Proc. 
des Körpergewichts. 

Denselben Versuch liahe Ich noch einmal mit demselben Er¬ 
folge ausgefiihrt. 

Einem 2750 g schweren Kauinehen wurden ln Proc. des 
Körpergewichts physiologische Kochsalzlösung injieirl. Heizung 
55 Min. bis 110°. In der Bauchhöhle fand sich nach 1 St muh 1 
200 ccm. Also resorbirt 240 r: 0,7 Proc. des Körpergewichts. 

Ich hatte in diesem Falle sehr viel eingespritzt, weil in den 
beiden vorigen Füllen die sämmtlichon 10 Proc. resorbirt waren 
und «la ieb eine unbeschränkte Menge dc>* Resorption aussetzen 
wollte. Der Finwurf, dass die Erhöhung der Resorption über das 
physiologische Maass durch die grosse Spannung hervorgrrufeu 
sein könne, trifft nicht zu, da Wegner trotz derselben die Re¬ 
sorption nicht über 8 Proc. steigern konnte. 

Die. Spannung hat jedenfalls einen grossen Einfluss auf 
die Re>orptionsintensität. Wegner gibt dafür folgendes Bei¬ 
spiel: Spritzt man 200 ccm ein, so werden 154 ccm resorbirt; 
spritzt man dagegen nur 100 ccm ein. so werden diese nicht re¬ 
sorbirt, sondern ein Aliquantum, etwa 50—60 cem, der Rest 
bleibt in der Bauchhöhle längere Zeit liegen. 

Ein Control versuch hat mir das bestätigt. 

Durch die Ileissluftamvendung gestaltete sich die Resorption 
in 2 Fällen folgendermaüfMm: 

1. Inject ion eines 1500 g schweren, anscheinend kranken 
Kaninchen mit 100 cciu physiol. Kochsalzlösung. Es wird 
25 Minuten geheizt. Nach 1 Stunde fanden sich in der Bauchhöhle 
25 cem, also selbst bei diesem kranken Kaninchen war die Re¬ 
sorption gesteigert. 

2. Einem 2225 g schweren Kaninchen werden 100 ccm physiol. 
Kochsalzlösung eingespritzt. Heizung 25 Minuten. Nach 1 Stunde 
war Alles resorbirt. 

In den nun folgenden Versuchen prüfte Wegner die 
T r a n s s u d a I i o n s f a h i g k e i t des Bauchfells. Er spritzte 
zu diesem Zwecke Stoffe von hohem diosmotischeii Aequivalent, 
wie coneentrirte Zuckerlösung, Glycerin, menschlichen Urin, ein 
und fand, dass in einer Stunde eine Elüssigkcitsmenge ausge- 
scliiedeu werden kann, die 4,3—8.28 Proc. des gesammten Körper¬ 
gewichts beträgt. Von vornherein war es nun zweifelhaft, ob 
die Resorption oder Transsudation von der Heissluflliyperaemie 
in diesen Versuchen beeinflusst würde, da der Hyperaemie für 
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gewöhnlich eine steigende Beeinflussung physiologischer Vor¬ 
gänge, eine Beschleunigung normaler Processe zugeschrieben 
wird. Auch insofern sind die folgenden Versuche interessant. 

W e g ü e r’s Vcrsuc h. Einem 1840 g schweren Kaninchen 
werden 20 cem coucentrirtor Zuckerlösung injicirt. Im Abdomen 
findet, sich nach 1 Stunde 100 ccm ei weisshaltiger, rüthlieh ge¬ 
färbter, salzig und in sehr geringem Grade süsslich schmeckender 
Flüssigkeit, also in 1 Stunde 80 ccm Transsudat n 4,3 Proc. dos 
Gesammtkörpergewiehts. 

(Ymtrolvcrsuch ohne Heizung. Einem 1500 g schweren 
Kaninchen werden 20 ccm concentrirter Zuckerlösung injicirt. 
Nach 1 Stunde in der Bauchhöhle 110 ccm ei weisshalt Igor, etwas 
früher Flüssigkeit, also Transsudat 90 ccm : 5,7 Proc. 

II e i z v e r s u c li. Einem 1900 g schweren (also etwa von 
demselben Gewicht wie in W e g n e r's Versucht Kaninchen wer 
«1 «*11 20 ccm concentrirter Zuckerlösung eingespritzt. Es wird 
20 Minuten mittelstark geheizt, bis 120". nach 1 Stunde getödtet. 
ln der Bauchhöhle linden sich 50 ccm einer ciweisshaltigen. rötli 
lich-trüben Flüssigkeit. Die Transsudation Ist also entweder ge 
hemmt oder die Resorption gesteigert. Killt» Verringerung des 
Uuiirliinhalts um die Hälfte gegen den der (-oiitrolversiiehe ist 
jedenfalls sehr bemerkenswert li. 

W o g n c r’s V o v s ii e h. Einem 1790 g schweren Kaninclen 
werden 120 eem frisch gelassenen, menschlichen Urins injicirt. 
Nach 3 Stunden getödtet: in der Bauchhöhle 140 eem farbloser, 
klarer, eiweisshalti^er Flüssigkeit. 

1. 11 e i / x e r s u e b. Einem Kaninchen von 3000 g Gewicht, 
auf dessen Gesundheit und Munterkeit, ich besonders aufmerksam 
mache, werden 150 eem frischen Urins injicirt. Nach 1’/, Stunden 
wird es 20 Minuten bis 150", also ziemlich stark geheizt. Gegen 
Schluss der Zeit beginnt es matt zu worden und krampfhafte 
Zuckungen zu machen. Aus dem Kasten genommen werden diese 
Bewegungen fortgesetzt und unter solchen stirbt es 5 Minuten 
später, also 1 Stunde 50 Minuten nach der Einspritzung. Es tritt 
sofort starke Todtcnsturre ein. In der Bauchhöhle linden sich 
78 cem einer trüben, rötblichen, ciweisshaltigen Flüssigkeit. 

Die Resorption ist hier anscheinend zu gross gewesen und zu 
schnell vor sielt gegangen, so dass der in grossen Mengen resorbirt 
und iifs Blut eint rötende Urin durch toxische Wirkung den Tod 
horboiführte. 

2. iicizv e rsu cli. Einem 3000 g schweren Kaninchen 
werden 150 cem Urins (von demselben Mann entnommen wie bei 
Versuch 1) eingespritzt. Sofort nach der Einspritzung kommt e.v 
für 25 Minuten in den Heizkasten (Temperatur bis 120"». Nach 
anfänglicher Mattigkeit erholt es sieh wieder etwas. Nach 3 Stü. 
finden sieh 70 eem trüber, ei weisshaltiger Flüssigkeit in der Bauch 
höhle. 

Also auch in diesen Yer. neben wurde statt der. nach der 
friiln-r gangbaren AiiGeht über die Wirkung der Hyperaemie 
erwarteten Transsudat hm eine starke Resorption beobachtet. 

Fs ist mir nun auch gelungen, die Traussudation nii/.uregen 
und zwar durch -dir hohe Hitzegrade. Es entspricht das den am 
Krankenbett gemachten Erfahrungen über Oedembildung und 
Steigerung der Exsudate in den Gelenken nach Anwendung hoher 
Hitzegrade oder ”To-scr x< itlieber Application. Wir sind also 
gezwungen, die Transsudat ion jedenfalls als den schwerer liervor- 
zuru finden Vorgang anzuselu n, der erst bei Anwendung inten 
siverer und längerer Hitzeeinwirkung und damit Erzeugung 
höheren I lyperaemicgrades zu Staude kommt. 

P a r a 1 1 e 1 v e r s u e li. Einem 15(Ml g schweren Kaninchen 
werden 50 eem einer frisch gewonnenen, wannen llydroeelei» 
lliissigkeit injicirt. Nach 1 Stunde war in der Bauchhöhle ca. 4 cem 
blutig-seröser Flüssigkeit enthalten. 

V e r s u c li m i t Heiz u n g. Von derselben Hydrocelen 
fliissigkeit wird einem gleich grossen Kaninchen dieselbe Menge 
eingespritzt. Es wird 25 Minuten sehr starker Hitze (bis Iso i 
ausgesetzt. Nach einer Stunde fand sich in der Bauchhöhle 10 ccm 
blutig-seröser Flüssigkeit. Die Analogie mit den Erfahrungen au 
Patienten lässt mich nnnohmon, dass es sich um eine Transsudatiuu 
handelt und nicht um gehemmte Resorption. 

Fs sind mithin recht beachtenswert he Erfolge, welche diese 
Versuche gezeitigt haben und der Kiniluss der Heisslufthyper¬ 
aemie auf die Anregung der Resorptionskraft, des Bauchfells i-t 
wohl zweifellos. Und wenn sieb die Erfolge der Thicrexperiineiite 
auch am Krankenbett bewahren, so .bietet- sich uns eine Aussicht 
auf günstig»* Beeinflussung mancher Bauehfellerkrankungen dar. 

.Jedenfalls scheint aus den obigen Krankengeschichten her 
vorzugehen, «lass die TTeissluftbebamllung die wirksamste der 
jetzt gebräuchlichen Behandlungsmethoden der serösen und blu¬ 
tigen Kniogclenksergüsso darstellt. 

Nach Abschluss dieser Versuche ersehe ich aus dem neuesten 
Heft der Monatsschrift für Unfallheilkunde, dass T h i e m 
ausser zahlreichen anderen Erkrankungen auch 2 traumatische 
Kniegelonksergiisse in Verbindung mit Fangobädcrn und Pack¬ 
ungen mit heissor Luft erfolgreich behandelt hat, während er 
bei einer chronischen Kniegelenksentzündung mit Kapselver- 
diekung und Lockerung der Bänder nur einen Nachlass der 
Schwellung erzielen konnte. 
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Auch T h i e m konnte die Beobachtung B i e Fs bestätigen, 
dass die active Hyperaemie, welche die Hitze hervorruft, un¬ 
günstig auf tuberculüse Gelenkentzündungen einwirkt. T h i e m 
glaubt sogar, dass eine Zunahme der Schmerzhaftigkeit und 
Schwellung geradezu von differentialdiagnostischer Bedeutung 
für die Tubereulose der Gelenke anzusehen sei. 

Herrn Professor Bier erlaube ich mir auch hier für seine 
gütige Unterstützung bei der Arbeit meinen Dank auszusprechen. 

Ein Fall von idiopathischer Erweiterung des Oeso¬ 
phagus im unteren Abschnitt. 

Von Dr. Guttentag in Stettin. 

Circumscripte Stenosen chronischer Natur am Verdauungs- 
schlauch haben fast regelmässig Erweiterungen des darüber ge¬ 
legenen Abschnitt« mit museulärer Hypertrophie seiner Wandung 
zur Folge. Oberhalb eines chronischen Hindernisses der Darm¬ 
passage ist die zuführende Schlinge erweitert und die Musculatur 
hypertrophisch; bei einer chronischen Stenose des Pylorus be¬ 
steht meist, wenn nicht etwa der Magenkörper selbst erkrankt ist, 
eine Magenerweiterung mit Muskelhypertrophie, besonders am 
Pylorusabschnitt. Analoge Verhält nis.se finden sich am Oesophagus. 
Oberhalb eines Carcinoms entwickelt sich auch im Oesophagus 
öfters einmal eine Ektasie mit hypertrophischer Muscularis. 
Diese Hypertrophie der Musculatur ist die erste Folge des ge¬ 
steigerten Widerstands der Passage: eine reine Arbeitshyper¬ 
trophie. Erst wenn die Muscularis erlahmt, kommt es zur Deh¬ 
nung, zur Ektasie, in der sich der Inhalt anstaut. Diesen typi¬ 
schen Fällen stehen, allerdings erheblich seltener vorkommend, 
Fälle von Erweiterung einzelner Abschnitte des Verdau ungs- 
apparats gegen üIkt, die nicht durch eine tiefer gelegene Stenose 
bedingt sind. Diese können angeboren sein; dann ist ihre Mus- 
culatur, die ja auch dauernd vermehrte' Arbeit zu hasten hat. 
hypertrophisch. Oder die Erweiterung ist eine sceundäre, er¬ 
worben durch idiopathische Schwäche des Nervmuskelsystems, 
die intra vitam im Anschluss an (‘ine Schädigung irgend welcher 
Art sich geltend macht. Solche Ektasien ohne tiefer liegende 
Stenose scheinen am häufigsten am Magen und am Kolon') vor¬ 
zukommen; an diesem sind die angeborenen, an jenem die er¬ 
worbenen bekannter. Auch am Oesophagus sind Fälle von Er¬ 
weiterung ohne tiefersitzende Stenose beobachtet worden, und 
zwar angeborene und erworbene. Im v. Z i c m sso n’schen Hand¬ 
buch finden sich 18 derartige Fälle zusammengestellt. Seitdem 
hat sieh die Zahl dieser Fälle etwa verdoppelt. 14 weitere Fälle 
hat N etter 2 ) aus der Literatur zusammengestellt und fügt 
ihnen einen weiteren Fall aus der Praxis F leine rs an. 
Flein er selbst hat in seinem Lehrbuch schon einen Fall von 
angeborener Erweiterung des Oesophagus mitgetheilt und 2 
weitere Fälle erworbener Oesophaguseklasie neben einem Sec- 
tionsresultat veröffentlicht 3 ). S e h m i d t *), C r e m e r ’), 
Schwerer 11 ), Jaffe 7 ) haben je einen Fall erwähnt bezw. 
demonstrirt. 2 Sectionspräparatc der Sammlung des Göttinger 
pathologischen Instituts beschreibt Wibrecht'“), der auch 
noch 4 Fälle aus der französischen Literatur") anführt. Aus der 
englischen Literatur sei ein Fall von liose 10 ) erwähnt. Den 
letzten Fall hat W e s t p h a 1 e n in St. Petersburg besprochen 11 ). 

ln der Mehrzahl dieser seit dem Erscheinen des v.Ziemssen’- 
schen Handbuches veröffentlichten Fälle wird man aber die 
Diagnose „Oesophagusektasie ohne veranlassende Stenose“ nur 
mit der Einschränkung gelten lassen können, dass es sich in 
ihnen nicht um eine anatomische Verengerung, etwa um eine 
Neubildung oder eine Narbe unterhalb der Erweiterung gehandelt 
hat. Zweifellos aber hat in dem grössten Theil dieser Fälle ein 
Spasmus der Cardia ein Hinderniss für die Passage und damit 

*) B o 11 i n g e r: Berl. klin. Woehenschr. 1898, No. 46. 

Griffith: Americ. journ. of tlie med. sc., Sept. 1899. Ref. 
in Med. d. Geg. 1899, Heft 10. 

*) Netter: Areh. f. Verdauungskrankli., Bd. 4, 1S98. 

*) Fleiner: Münch, med. Woehenschr. 1899, No. 7. 

*) Schmidt: Berl. klin. Woehenschr. 1898, No. 46. 

■) Cremer: Ebenda. 

®) Schwerer: Deutsch, med. Woehenschr. 1899, Ver.-Beil. 
No. 31, S. 189. 

9 J a f f 6: Münch, med. Woehenschr. 1897, No. 15. 

8 ) Wibrecht: Inaug.-Pissert. Göttingen 1897. 

“) M. Faure: Thöse 1894. 

10 ) Rose: The Post-Graduate, Dec. 1898. Ref. Arcli. f. Ver- 
dauungskrankh. 1899, Bd. 5. 

M ) WeBtphalen: Arch. f. Verdauungskrankh. 1899, Bd. 5. 
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die Ursache für die Erweiterung im zuführenden Oesophagus- 
abschnitt abgegeben. Spasmus der Cardia sei hier im weiteren 
Sinne des Wortes gebraucht, sei es, dass es sich um eine krampf¬ 
hafte Contractur der Cardiamusculatur oder um das Fehlen der 
reflectorischen Erschlaffung derselben im Anschluss an den 
Schluckact (O p e nehowski 12 ) u. A.) gehandelt haben mag. 
Allerdings ist die Diagnose „Cardiaspasmus“ nicht immer mit 
Sicherheit zu stellen. Man kann nur dann von Cardiaspasmus 
sprechen, wenn ein Wechsel der Durchgängigkeit beim Schlucken 
besteht, wenn die Sondirung stets oder fast stets ein Hinderniss 
findet, und wenn die Cardia sich um die in den Magen einge¬ 
drungene Sonde wieder fest zusaramenzieht. Die Unmöglichkeit, 
mit der Sonde in den Magen zu gelangen, allein für sich, spricht, 
wie N c 11 e r“) treffend bemerkt, noch nicht für Spasmus (selbst¬ 
verständlich mit Ausschluss aller anderen Ursachen für das 
PassagnhiiulernLs). Denn gerade bei der Oesophagusektasie sind 
die anatomischen Verhältnisse oberhalb der Cardia derartig ver¬ 
ändert, dass die Sondirung sehr wohl einmal unmöglich werden 
kann. Der directen Betrachtung der Cardia im Oesophagoskop 
wird mau eine ausschlaggebende Bedeutung für die Diagnose des 
Cardiaspasmus heut noch nicht zuerkennen können. Die rosetten- 
artige Anordnung der Falten, die an den höheren Partien des 
Oesophagus für Spasmus spricht u ), stellt an der Cardia den 
normal»*n Befund dar Die Autopsie vollends kann nur in 
Ausnahme fällen "') zur Klärung der Diagnose beitragen. 

Aber selbst mit Berücksichtigung dieser Erwägungen werden 
wir nicht umhin können, in der Mehrzahl der seit dem Erscheinen 
des v. Z i e m s s e löschen Handbuches publicirten Fälle einen 
Cardiaspasmus als Ursache für die Ektasie des Oesophagus an- 
zuneliinen. M e r m o d 1T ), Leichtenstern 18 ), Meitzer lö ), 
R u in p e P) in seinem 2. Falle, M a y b a u m 21 ), Schwöre r"), 
Rose “), W cstphalen ~) halten selbst den Cardiaspasmus 
in ihren Fällen für die Ursache der Oesophagusdilatation. Bei 
Beurtheilung des Strümpei Eschen Falles") entscheidet sieh 
Leichtenstern ebenfalls für Cardiaspasmus. E i n h o r n‘ 4 ) 
nimmt für seinen Fall das Fehlen der refiectorischen Erschlaffung 
der Cardia als Ursache der Oesophaguserweiterung an. Unklar 
ist die Aotiologie in dem Falle IL ö 1 d e r’s 2 '), bei dem ein Hinder¬ 
nis« für die Sondirung bestand und bei der Autopsie neben 
anderen pathologischen Veränderungen im Magen 5 runde Ge¬ 
schwüre gefunden wurden. Unklar ist auch die Aetiologie im 
1. und 3. Falle RumpeTs 20 ), den beiden Fällen Fl ei ne Fs, 
dem Falle J aff e’s, bei dem eine rhachitische Skoliose und Ver¬ 
biegung des Proc. xiphoideus nach innen bestanden und wohl zur 
Erschwerung der Passage beigetragen haben. In den 4 Fällen 
von Faure findet sieh keine Angabe über das Verhalten der 
Cardia intra vitam. Ein sicherer Fall von Oesophagusdilatation 
ohne Cardiaspasmus ist der erste von Wibrecht; nie war bei 
ihm ein II indem iss für die Sondirung. Bei der Autopsie fand 
sich die Muscularis des erweiterten Theils hypertrophisch. W. 
hält dosshalb die Dilatation in seinem Falle für congenital. Es 
ist aber auch in einem einschlägigen Falle von K 1 e b s 27 ) Ver¬ 
fettung der Musculatur beschrieben, und Stern 18 ) hat in der 
Musculatur Spalten zwischen den Fasern gefunden, als wenn sie 
stark auseinandergedrängt waren. Endlich ist der Fall N e 11 e r’s 
ein Fall von Oesophagusdilatation ohne Cardiaspasmus. 

Derartiger Fälle ist also nur eine ganz verschwindend kleine 
Zahl publicirt worden. Die Veröffentlichung eines weiteren 

12 ) Arkawin: Zeitscbr. f. kliu. Mett. 1895, Bd. 28. 

13 ) Nette r: 1. c. 

") Rosen heim: Deutsch, med. Woehenschr. 1899, No. 4. 

1: ) v. Hacker: Bruns’ Beiträge zur klin. Chirurgie 1898. 

10 ) Leichtenstern: Deutsch, med. Woehenschr. 1891. 

. n ) Mermod: Rev. med. de la Suisse rom. 1887; eit. bei 
Netter. 

Leichtenstern: 1. c. 

1B ) Meitzer: Berl. klin. Woehenschr. 1888. 

*) Rumpel: Jahrb. d. Hamb. Staatskrankenaust.; cit. bei 
Netter. 

21 ) May bäum: Arch. f. Verdauungskrankh. 1896; cit. bei 
Netter. 

2S ) 1. c. 

”) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1891, Bd. 29. 

*) Einhorn: Wien. med. Presse 1890; cit. bei Netter. 

:5 ) Holder: Vereinsbl. Pfälzer Aerzte 1893; cit. bei Netter. 

M ) Rumpel: Münch, med. Woehenschr. 1897, No. 15 u. 16. 

”) Klebs: Handb. d. path. Anat., I. Bd., 1. Abth., p. 164; 
cit. bei WeBtphalen. 

*■) Stern: cit. bei Wibrecht. 
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Falles, den ich längere Zeit beobachten konnte, dürfte daher nicht 
ungerechtfertigt erscheinen. 

Es handelt sich um einen 17 jährigen Dreherlehrling W. L. 
aus Grabow, den Herr Prof. H. die Güte hatte mir zu überweisen. 
Von seinen Eltern weiss er nichts. Bis vor 5 Jahren war er völlig 
gesund. Damals begann seine Erkrankung mit einer Schluck- 
störuug, während er Obst ass. Er verspürte Drücken, das sich 
bis zu Schmerzen steigerte, in der Brust. Er hatte das Gefühl, 
dass der Bissen nicht in den Magen gelangt sei. Nach einiger Zeit 
würgte er ihn wieder aus, worauf die Schmerzen nachllessen. Diese 
Beschwerden nahmen allmählich zu. Die Schmerzen fingen an, 
ihm die Luft zu benehmen. Bis die Speisen wieder hoch kommeu, 
vergeht oft lange Zeit. So hat er Milch, die er früh getrunken hat, 
Abends uugeronnen ausgepresst. Auch bei Flüssigkeiten musste 
er in der letzten Zeit immer mehrmals schlucken, um die Speisen 
in den Magen zu schaffen; doch gelingt das nicht immer. Der Ge¬ 
schmack der hochkommenden Speisen ist unverändert. 

Patient ist für sein Alter etwas klein, aber kräftig und ge¬ 
drungen. Die allgemeine Untersuchung, wie die der Lungen, des 
Herzens, der Abdominalorgane, des Nervensystems ergibt normalen 
Befund. Weder auf dem Brustbein noch zwischen den Schulter¬ 
blättern besteht eine Dämpfung. Das zweite Schluckgeräusch 
fehlt. Führt man bei dem Pat. einen weichen Magenschlauch ein, 
so lässt er sich mühelos 40 cm w T eit vorschieben. Es entleeren sich 
dann aus dem Schlauche regelmässig, auch wenn Pat. noch nüch¬ 
tern ist, etwa 50 ccm fade riechenden Inhalts. Das Aussehen des¬ 
selben ist verschieden; ausnahmslos aber ergab die häufige Unter¬ 
suchung das Fehlen freier HCl (Congo negativ). Schiebt man nun 
die Sonde weiter vor, so gelangt man bei 48 cm an die Cardia, die 
regelmässig unter Anwendung leisen Drucks mit dem weichen 
Schlauch passirt wird. Alsdann entleert sielt aus dem Magen, je 
nach der Art der vorhergegangenen Mahlzeit Iuhalt, der stets freie 
HCl enthielt. Hin und wieder waren Reste früherer Speisen im 
Magen enthalten. Doch war diese motorische Störung nur schein¬ 
bar. Ihre Ursache lag vermutlilich in dem verspäteten Hinab¬ 
sickern der Speisen aus dem Oesophagus. Denn eine exacte Magen- 
iuhaltsuntersuchung nüchtern und nach Probefrühstück Hess keine 
wesentliche Störung der Motilität oder des Chemismus erkennen. 
Das Frühstück bestand in einer Tasse Thee und geriebener Semmel, 
die durch den Schlauch in den Magen gegossen wurden. Musste 
man auch auf diese Weise auf die makroskopische Beurtheilung 
des Inhalts verzichten, so war doch diese Methode die einzige, die 
es ermöglichte, das gewünschte Quantum schnell in den Magen zu 
befördern, um genau nach einer Stunde den Magen wieder auszu¬ 
hebern. Auch die Aufblähung des Magens mit C0 2 ergab normale 
Ausdehnung und Lagerung. Die grosse Curvatur reichte bis zwei 
Querflnger breit oberhalb des Nabels. Bei einer Diaphanoskopie, 
die ich vornahm, in der Hoffnung, etwas über den Oesophagus zu 
erfahren, ergab sich bezüglich des Magens der gleiche Befund wie 
bei der Aufblähung. 

Dass es sich bei dem Pat. um ein Reservoir im Oesophagus 
oberhalb der Cardia handelt, ist ohne Weiteres klar. Das ergibt 
sich daraus, dass Pat. im Stande ist, Speisen nach längerer Zeit 
wieder von sich zu geben, die in einem nicht erweiterten Oeso¬ 
phagus nicht Platz gehabt hatten, die andererseits nicht im Magen 
gewesen sind, da sie unverdaut sind und keine freie Säure nach- 
weisen lassen, obwohl diese Im Magen vorhanden ist. Letztere 
Thatsache spricht auch dagegen, dass es sich etwa um einen Sand¬ 
uhrmagen handelt. Das Reservoir gehört also dem Oesophagus an 
und es entsteht die Frage nach der Art diesem Reservoirs. Ist es 
diffus oder nur auf den unteren Theil des Oesophagus beschränkt? 
Ist es eine gleichmässige, spindel- oder flaschenbauchförmige Aus¬ 
weitung der Oesophaguswand oder ein Divertikel? 

Die Entfernung von der Zahnreihe zur Cardia betrug 48 cm. 
Das ist etwa 8 cm über die Norm, zumal der Pat. klein ist. Also 
muss man eine Verlängerung des Oesophagus annehraen. Die 
gleiche Beobachtung haben Einhorn, Ilölder, Rumpel 
gemacht. Aus dieser Verlängerung des Organs in toto zu 
schliessen, der ganze Oesophagus sei auch dilatirt, wäre aber 
falsch. Als charakteristisch für die diffuse Erweiterung, wie sie 
W e s t p h a 1 e n beschreibt, ist das Ausfliessen des Inhaltes aus 
dem Oesophagus bei Horizontallage anzusehen, das den Pat. W.s 
zu dauerndem Husten lind Würgen veranlasste, bis so viel von 
dem Inhalte des Oesophagus abgeflossen war, dass der Flüssigkeits¬ 
spiegel nicht mehr den Larynxeiugaug überragte. Davon ist in 
unserem Falle keine Rede. Im Gegentheil; Pat. muss stark pressen, 
wenn er den Sack der Speiseröhre ohne Einführung der Sonde ent¬ 
leeren will. Mit dieser wiederum gelingt die Entleerung des Re¬ 
servoirs erst, w r enn sie 40 cm weit vorgeschoben ist. 

Es handelt sicli also um eine auf den untern Abschnitt des 
Oesophagus beschrankte Ektasie. In diesem Gebiete sind nun 
in den letzten Jahren einige Fälle von Divertikel beschrieben 
worden 20 ). Eine Methode, das tiefsitzende Divertikel von der 
spindelförmigen Ektasie unterscheiden zu können, stammt von 
R u m p e 1. In unserem Falle musste der Verdacht auf tief- 
sitzendes Divertikel ohne Weiteres fallen gelassen werden, da es 

**) M i n t z: Deutsch, med. Wochenschr. 1893. 

Reitzenstein: Münch, med. Wochenschr. 1898. 

R e I ch m a n n: Wien. klin. W. 1893; clt. bei Reitzensteln. 

K e 111 n g: Münch, med. Wochenschr. 1894; clt Ibidem. 

Landauer: Centralbl. f. inn. Med. 1899. No. 10. Ref. 
Areh. f. Verdauungskrankh. 1899, Bd. 5. 
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ausnahmslos gelang, mit derselben Sonde erst den Rückstand 
im Oesophagus und dann den Magen nur durch weiteres Vor¬ 
schieben der Sonde zu entleeren. Es gelang aber noch auf eine 
andere Weise, die Annahme einer spindelförmigen Erweiterung 
zur Gewissheit zu erheben. 

Ich versuchte nämlich, die Capacität der Erweiterung fest¬ 
zustellen und benützte zu diesem Zweck den von Boas zur 
Oesophagusspülung angegebenen Apparat”). Derselbe besteht 
aus einer doppelläufigen Magensonde. Der innere Lauf endet in 
einen Condom, der auch den äusseren, wenn er aufgeblasen ist, 
luftdicht abschliesst. Der äussere Lauf hat kurz vor seinem 
Ende ein seitliches Fenster, durch das man Wasser in den Oeso¬ 
phagus einlaufen lassen kann. Ich führte das Instrument ein, 
so dass der Condom gerade in der Cardia sass, blähte ihn auf 
und liess durch den äusseren Lauf Wasser in den dilatirten Theil 
des Oesophagus fliessen. Hätte die Cardia fest um den Condom 
geschlossen, so hätte sich der Oesophagus mit Wasser füllen 
müssen und aus der Menge des verbrauchten Wassers hätte man 
auf die ungefähre Grösse der Sacks schliessen können. Die 
Cardia aber war, wiewohl der Condom nahezu ad maximum auf¬ 
gebläht war, nachgiebig und hatte das Wasser zum Theil neben 
dem Condom in den Magen fliessen lassen. Durcli einen nach 
der Entfernung des Apparats eingeführten Schlauch konnte ich 
wie immer etwa 50 ccm aus dem Oesophagus, den Rest durch Vor¬ 
schieben der Sonde in den Magen entleeren. Wäre das Reservoir 
nun ein Divertikel, so hätte sich das Wasser, das aus der Oeffnung 
unmittelbar über der Cardia in den Oesophagus eintrat, nicht in 
ihm ansammeln können. Denn der Flüssigkeitsspiegel stieg im 
Oesophagus von der Cardia von unten her in die Höhe und 
hätte den klappenartigen .Verschluss des Divertikels schliessen 
müssen. Ferner kann das Wasser aus dem Divertikel nicht so¬ 
fort in den Magen weiterfliessen; viel mehr comprimirt das,ge¬ 
füllte Divertikel das Lumen des Oesophagus und verhindert 
dessen Durchgängigkeit. Es dürfte somit kein Zweifel an der 
Diagnose der gleichmässigen Erweiterung des unteren Oeso- 
phagusabschnittes bestehen. Bemerkt sei noch, dass eine 
Röntgenuntersuchung aus äusseren Gründen unterbleiben 
musste. Interessant wäre das Resultat einer Oesophagoskopie 
gewesen, die über den Zustand der Schleimhaut hätte Auf¬ 
klärung geben können. Aber bei dem ersten Versuche der 
Oesophagoskopie producirte der Patient eine so ungewöhnliche 
Menge Schleim, dass ein Forciren derselben unthunlich schien 
und der Versuch abgebrochen wurde. 

Was nun die Aetiologie im vorliegenden Falle anlangt, so 
muss die Frage, beantwortet werden: besteht Cardiaspasmus oder 
nicht? Von den oben angegebenen Merkmalen des Cardiaspasmus 
findet sich keines bei meinem Patienten. Weder bestand auf¬ 
fallender Wechsel der Schluckfähigkeit, noch der Sondirbarkeit, 
noch contrahirte sich die Cardia um die eingeführte Sonde. Im 
Gegentheil: es fiel auf, dass nach längeren Manipulationen beim 
Herausziehen und Wiedereinführen der Sonde gar kein Wider¬ 
stand an der Cardia zu spüren war, und diese offen zu. stehen 
schien. Auch das Einfliessen des Wassers in den Magen aus dem 
Oesophagus an dem aufgeblasenen Condom vorbei spricht gegen 
die Annahme spastischer Vorgänge an der Cardia. Dass man 
gleichwohl beim ersten Einführen des weichen Schlauchs an der 
Cardia einen leisen Druck an wenden musste, dürfte sich daraus 
erklären, dass die Sonde nicht wie beim normalen Verlauf des 
Oesophagus die Oeffnung der Cardia senkrecht traf, sondern ent¬ 
weder der Windung des Organs (Holder) folgend, oder an der 
Wand des Sackes entlang gleitend (Einhorn) von der Seite 
her auf die Cardia stiess. Somit wird man zu der Annahme einer 
primären Oesophagusaffection gedrängt, von der man nur nicht 
aussagen kann, ob sie angeboren oder erworben sei, so lange uns 
die Autopsie nicht über den Zustand der Musculatur aufklärt: 
eine Hypertrophie derselben spräche für angeborene Erweiterung, 
eine Verdünnung für eine erworbene Schädigung derselben und 
secundüre Erweiterung. Man wird sich mehr zu letzterer An¬ 
nahme neigen in Anbetracht des Auftretens der Erkrankung im 
12. Lebensjahre. Nahe liegt die Vermuthung, der Knabe habe 
damals hastig halbgekaute Bissen des Obstes hinuntergewürgt, 
wobei es zu übermässiger Dehnung der Oesophagusmusculatur 
gekommen sei. Wie sich am Magen im Anschluss an eine acute 
Ueberladung eine Atonie und atonische Ektasie ausbildet, so 
mag sich hier durch acute Ueberdehnung eine Schädigung der 

■°) Boas: Therapie der Gegenwart (K1 e m p e r e r). N. F. 
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Musculatur ausgebildet haben, die zur Stauung und Ektasie 
führte. Zuni Verständniss dieses Vorgangs sei es gestattet, auf 
einen FallRosenhei ra’s SI ) von Atonie des Oesophagus hinzu¬ 
weisen. In diesem hatte sicli im Anschluss an allgemeine Ueber- 
anstrengung eine Schwäche der Oesophagusmusculatur ent¬ 
wickelt. durch die die Beförderung der Speisen im Oesophagus 
verzögert und schmerzhaft wurde. Die Sondirung gelang stets 
leicht; das 2. Schluckgeräusch fehlte meist oder war sehr leise. 
Das Oesophagoskop liess sich im unteren Oesophagus mehr als 
sonst verschieben. Die Schleimhaut daselbst war geröthet und 
geschwollen. 8 ähnliche Fälle soll O s g o o t (cit. bei Netter) 
beschrieben haben. Dieses Krankheitsbild dürfte die Vorstufe 
zu dem unseres Patienten sein. Nimmt die Schwäche der Mus¬ 
culatur in solchen Fällen noch zu, so kommt es zur Stagnation 
und dann zur Ektasie. Einen leichteren Fall dieser Art stellt 
unser Patient dar, einen schwereren der Nette r’s. 

Die subjectiven Beschwerden der Kranken mit gleich- 
mässigcr Erweiterung des unteren Oesophagusabschnitts sind zu¬ 
nächst die bei allen oesophagealen Erkrankungen wiederkehren¬ 
den: Schluckstörung, Schmerz und Athemnoth, die durch die 
stagnirenden Massen hervorgerufen werden, und das Empor- 
wiirgen unveränderter Nahrung. Aber aus der Zeit zwischen 
Nahrungsaufnahme und Wiederauswürgen, ferner aus der Menge 
des wieder herausbeförderten Inhalts wird man schliessen können, 
ob ein Reservoir vorhanden ist oder nicht. Das Fehlen des 
2. Schluckgeräusches unterstützt nur die Annahme, dass die Fort¬ 
bewegung der Speisen im Oesophagus eine Verzögerung erleide. 
Die Dämpfung zwischen den Schulterblättern nach Nahrungs¬ 
aufnahme mag beweisend für das Vorhandensein eines Reservoirs 
im Oesophagus sein; ihr Fehlen aber beweist nichts dagegen. 
Weitere Schlüsse gestatten Anamnese, subjcctive Symptome und 
äussere Untersuchung nicht zu ziehen. 

Die Diagnose, ob dieses Reservoir Divertikel oder Ektasie 
sei, vermag nur die Sondirung festzustellen, und zwar mit Hilfe 
der Methode R u m p e l’s oder auf die Art, mit der ich zum Ziele 
gekommen bin, eventuell mit Zuhilfenahme der Röntgenstrahlen. 
Cardiaspasmus ist leicht auszuschliessen beim Mangel jedes 
Hindernisses für die Sondirung. Findet sich aber ein solches, 
so darf man aus oben erwähntem Grunde auch nicht sofort einen 
Spasmus annehmen. Vielleicht dürfte es sich in solchen Fällen 
empfehlen, entsprechend dem Vorgehen Rosen hei m’s “) bei 
Spasmen, die durch Oesophaguscarcinome bedingt sind, sofort 
nach der erfolglosen Sondirung eine energische locale Anaesthe- 
siruug durch Injection von 2 ccm einer 3 proc. Eueain B-Lösung 
vorzunehmen. Der reflec torisch erregte Spasmus muss dadurch 
vermindert und die Sondirung erleichtert werden. Der positive 
Ausfall dieses Versuchs würde den Spasmus direct beweisen, der 
negativo ihn allerdings nicht absolut ausschliessen. 

Die Prognose ist wohl bei den angeborenen wie den er¬ 
worbenen Fällen quoad restitutionem nahezu gleich ungünstig. 
Quoad vitam kann sie aber als günstig bezeichnet werden, da eine 
rechtzeitig eingreifende Therapie die Ernährung auf irgend eine 
Weise ermöglichen kann, entweder durch Sondenernährung, 
eventuell mit Rectalernährung combinirt, oder mit Hilfe einer 
Magenfistel. Die Therapie der Erkrankung selbst, die nur bei 
den erworbenen Fällen in Frage kommen kann, hat auf die Mus¬ 
culatur tonisirend einzuwirken. So hat Rosenheim bei seiner 
Patientin mit Galvanisiren Fortschritte erzielt. Der Sack muss 
regelmässig ausgespült werden, bei stärkerer Schleimabsonderung, 
wie in meinem Falle, mit Arg. nitr.-Lösungen oder anderen 
Adstringentien. 

Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhaus, Hamburg-Eppendorf 
(Medicinische Abtheilung: Oberarzt Dr. Rumpel). 

Klinische Beiträge zur Tuberculose. 

Ein Fall von geheilter Meningitis cerebrospinalis tuberculosa. 

Von Dr. med. M. Henkel, Assistenzarzt. 

Am 18. September 1899 wurde auf die Abtheilung des Herrn 
Dr. Rumpel ein 10 jähriger Junge auf genommen, der 2 Tage vor 
seiner Aufnahme aus der Breite der Gesundheit acut mit starken 
Kopfschmerzen, hohem Fieber und zunehmender Benommenheit 
erkrankt war. 

Der Junge war bisher nie krank gewesen, insbesondere hatte 
er nie an Nasen-, Hals- oder Ohrenkrankheiten gelitten. Der Auf¬ 
nahmebefund ergab: Ziemlich grosser, kräftig gebauter Junge, 


* l ) Rosenheim: Deutsch, med. Wochenschr. 1899, No. 4. 
**) Beyer: Terap. Monatsh. 1898, No. 4. 
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der schwer benommen ist und auf Anrufen so gut wie gar nicht 
reagirt. Keine Exantheme, etwas Nackensteifigkeit und Schmerzen 
in der ganzen Wirbelsäule. Hyperaesthesie beider Unterextremi¬ 
täten, Patellarreflexe beiderseits vollkommen erloschen. Pupillen 
ziemlich weit (gleich), rund, träge reagirend. Ophthalmoskopisch 
doppelseitige Neuritis optica, rechts stärker. Temperatur 40,6°. 
Puls 159, uiclit gleichmässig und nicht ganz regelmässig, klein. 
Atlunung 30. Mit Rücksicht auf diesen Befund wurde die Dia¬ 
gnose auf Meningitis cerebrospinalis gestellt. Ueber die Art der 
Meningitis sollte die für den nächsten Tag geplante Spinalpunction 
Auskunft geben. Mittels derselben entleerten sich unter ziem¬ 
lichem Druck ca. -10 ccm heller, ganz leicht getrübter Flüssigkeit, 
deren Eiweissgehalt nach E sbac li */ 3 Prorn. betrug. Die Spinal- 
flüssigkeit wurde in den 37'-Brutschrank gestellt. Nach 24 Stun¬ 
den wurde der nicht allzu reichliche Bodensatz mit positivem 
Erfolge auf Tuberkelbacillen gefärbt (Färbung nach Ziehl- 
Neelse n). Die Tuberkelbacillen fanden sich sehr reichlich und 
lagen meist innerhalb, der polynueleären Leukocyten. Andere 
Mikroorganismen als Tuberkelbacillen wurden in dem Sediment 
weder tinctoriell noch culturell nachgewiesen. Ein Meerschwein¬ 
chen habe ich nicht geimpft, einmal, weil ich es auf Grund des 
mikroskopischen, vollkommen einwandsfreien Präparates für über¬ 
flüssig hielt und dann, weil ich hoffte, dass es mir gelingen würde, 
gleich direct aus dem Sediment der Spinalflttssigkeit die Tuberkel- 
baeillen zu cultiviren. Ich habe Glycerinagarröhrchen benützt, 
der Versuch fiel negativ aus; möglicher Weise wegen der intra¬ 
cellulären Lagerung der Bacillen. 

Am dritten Tage seines Krankenhausaufeuthaltcs setzte bei 
dem Jungen eine linksseitig^ Unterlappeupueumonie ein, die sich 
allmählich über die ganze linke Lunge erstreckte. In dem sehr 
spärlichen zähen Auswurf fanden sieh stets die verschieden¬ 
artigsten Mikroorganismen, in sehr geringer Zahl wurde der Lan- 
ceolatus gefunden, niemals Tuberkelbacillen. Bis zum 20. IX. war 
eine wesentliche Aenderung des Krankheitsbildes nicht eingetreteu, 
die meningoulen Erscheinungen waren vielleicht etwas zurüek- 
gegangen. Dann verschlimmerte sich der Zustand aber ganz 
plötzlich: blasse Uvunose im Gesicht, vollkommene Benommenheit, 
plötzliches Aufschreien — linksseitige Extemusparese. Am 
nächsten Tage war noch eine doppelseitige Ptosis, die links stärker 
als rechts war, hinzugetreteu, die linke Pupille war weiter als die 
rechte, beide* reagirten träge; hochgradige doppelseitige Neuritis 
optica. Die Patellarreflexe fehlten vollkommein die Wirbelsäule 
war sehr druckempfindlich, desgleichen beide LnterextremitÜten. 
Am 30. IX. Früh Erbrechen. Damit hatte die Krankheit ihren 
Höhepunkt erreicht und fing nun an, langsam abzuklingen. Das 
Sensorium begann sich allmählich zu klären, es stellten sich die 
Patellarreflexe wieder ein, gelegentlich zwar für einen oder den 
anderen Tag schwindend, schliesslich aber bleibend. Die Pupillen¬ 
differenz war ebenfalls sehr schwankend, tagelang ausgesprochen 
vorhanden — und immer war die liuke Pupille weiter als die 
rechte — dann wieder fehlend. Bis zum 2fi. IX. bewegten sich 
die Temperaturen dauernd um 40, und fielen dann lytisch mit 
theilweise ziemlich starken Remissionen bis zum 1. X. auf 37,5 °. 
Und nun hatte der kleine Patient dauernd bis zum 24. XI. allabend¬ 
liche Temperatursteigerungen bis 37,8 und 38 °, selten einmal höher. 

Nach Abfall der hohen Temperaturen war die ziemlich hoch¬ 
gradige Apathie in dem ganzen weiteren Krankheitsbilde be- 
merkenswerth. Nie klagte der Junge mehr über Schmerzen, frei 
beweglich, activ wie passiv, waren alle Gelenke. Die doppelseitige 
Ptosis und die linksseitige Extemusparese gingen vollständig zu¬ 
rück Die Pupillendifferenz ist jedoch stationär geblieben. Beide 
Papillen sind langsam abgeblasst. Farbenblindheit ist nicht vor¬ 
handen. Eine Gesichtsfeldeinengung ist bei grober Untersuchung 
nicht vorhanden. , , 

Am 12. X. wurde der erste Gehversuch gemacht: Gang un¬ 
sicher, ständig nach rechts taumelnd. Da auch in den nächsten 
Tagen hierin eine Aenderung nicht eintrat, so erschien bei der 
ganzen Sachlage die Annahme eines Solitärtuberkels, etwa im Klein¬ 
hirn nicht unberechtigt. Allein nach ca. 2 % Wochen trat auch 
hierin eine Aenderung ein, indem das Taumeln nach rechts voll¬ 
ständig schwand und lediglich eine Unsicherheit im Gange restirt. 
die sich allmählich aber auch legte. Monatelang hatte der Junge 
einen ganz geringen Katarrh über beiden Lungenspitzen, der jetzt 
aber auch nicht mehr nachzuweisen ist. . . _ 

Auffallend war das Ausfallen der Haare, das sich etwa in der 
3 bis 4. Krankheitswoche einstellte und sich in erster Linie auf 
den Hinterkopf erstreckte. Einen localen Grund dafür glaube ich 
mit Sicherheit ausschliessen zu dürfen. 

Die Lumbalpunction ist in erster Linie aus diagnostischen 
Gründen vorgenominen worden. Sie wurde dann noch 2 mal in 
Intervallen von 3, bezw. 5 Tagen wiederholt, beide Male mit nega¬ 
tivem Resultat. Die Wiederholungen erfolgten lediglich dees¬ 
halb, um dem kleinen schwerkranken Patienten subjectiv Er¬ 
leichterung zu verschaffen. Den Eindruck gewinnt man meines 
Erachtens jedenfalls, wenn man die ausserordentlich umfang¬ 
reiche Literatur über die Punction der Spinaldura durchsieht, 
dass in vielen Fällen (H eubner, Fraenkel, Ewald etc.) 
eine Linderung der Schmerzen erreicht wird. Und das ist immer¬ 
hin Grund genug, auf die Spinalpunction bei der Behandlung 
der Meningitiden gegebenen Falles nicht zu verzichten. 

Tm Uebrigen wurde in diesem Falle Kalomel innerlich in 
Gaben von 2 mal 0,05 angewendet. Anscheinend ganz gut werden 
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tägliche Bäder von 28 0 R., in 10 Minuten auf 24 0 R., vertragen. 
Mit Rücksicht auf die Schmerzen in der Wirbelsäule sind wir 
dabei so zu Werke gegangen, dass wir vorsichtig den Jungen 
mitsamt dem Laken in die Badewanne gehoben und ihn dann 
im Wasser schwebend gehalten haben. Einige Male haben wir 
jedoch trotzdem wegen der allzu grossen Schmerzhaftigkeit der 
Wirbelsäule von dem Bade Abstand nehmen müssen. Sicherlich 
liegt es mir ganz fern, die angewendete Therapie als eine spe- 
eifisehe gegen Meningitis cerebrospin. tub. anzupreisen. In sehr 
vielen Fällen der inneren Medicin ist es ja überhaupt schwierig 
zu entscheiden, ob die Genesung post oder propter therapiam 
eingetreten ist. Den Lungenspitzenkatarrh haben wir durch 
Freiluftbehandlung und forcirte Ernährung mit Erfolg be¬ 
handelt. 

In der mir zu Gebote stehenden Literatur habe ich nur einen 
analogen, ebenfalls bacterioskopisch sichcrgestellten Fall von 
tubereulöser Cerobrospinalmeningitis auffinden können (Froy- 
han, Deutsch, med. Wochenschr. No. 33, 1894). Ausserdem 
sind aber noch eine ganze Anzahl Fälle von geheilter tubercu- 
löser Meningitis veröffentlicht, wo zwar der bacterioskopische 
Nachweis fehlt, wo die Schilderung des Krankheitsbildes und der 
Name des Untersuehers, sowie auch schliesslich in den ent¬ 
sprechenden Fällen die späteren Seetionsbefunde wohl kaum an der 
Richtigkeit der Diagnose zweifeln lassen. Das jedoch darf man 
nach dem heutigen Stande der Wissenschaft jedenfalls mit 
Sicherheit sagen, dass manche Fälle von tubereulöser Cerebro¬ 
spinalmeningitis heilbar sind, und dass die Prognose trotz posi¬ 
tiven Bacillenbefundes, trotz Neuritis optica und trotz Paresen 
der Augenmuskeln nicht absolut infaust zu stellen ist. 

Herr Prof. Dr. Deutschmann war so liebenswürdig, 
die ophth. Befunde auf ihre Richtigkeit zu controliren, wofür ich 
ihm an dieser Stelle verbindlichsten Dank sage. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Oberarzt Dr. Rumpel, sage 
ich für das lebhafte Interesse, das er mir bei Anfertigung dieser 
Arbeit engegengebracht hat, verbindlichsten Dank. 
h\*-- : v 'i\ '"**»** /. 


Ueber die Koplik’sehen Flecken bei Masern. 

Von Dr. Karl Manasse in Affaltrach (Württemberg). 

Aufmerksam gemacht durch die Veröffentlichungen von 
II a v a s (Wien. med. Presse, 1899, No. 24), W i d o w i t z (Wien, 
klin. Wochenschr., 1899, No. 37), Koplik selbst (Medical News, 
3. VI. 99) und Anderen über das zuerst von K. beschriebene 
F rühsymptom bei Masern habe ich in letzter Zeit in 
einigen Fällen auf diese Flecke und deren Bedeutung für die 
Frühdiagnose der Masern geachtet, ln 3 Fällen, wo ich die 
„K o p 1 i k’schen Flecke n“ deutlich constatiren konnte, traten 
im Verlaufe der nächsten Tage Masern auf, in 1 Falle folgte 
keine Exanthemeruption; in ferneren 2 Fällen hingegen konnte 
ich die „K o p 1 i k’schen Flecke“ nicht sehen, aber Masern mit 
ihren sämmtlichen charakteristischen Erscheinungen zeigten sich. 
Die Form der „K.’schen Flecke n“ war stets die gleiche, auch 
in dem Falle, in dem keine Maseru auftraten: nämlich stets 
waren auf Mund- und Wangenschleimhaut kleine hell- 
rothe Flecken von unregelmässiger Form mit 
bläulich-weiss schimmerndem Centrum sichtbar 
(wie sie K. selbst beschrieben hat). Auffallend war mir nur, 
dass regelmässig das Exanthem erst 5 Tage und noch 
später nach dem ersten Auftreten der „Flecke“ zum Aus¬ 
bruch kam, während andere Beobachter es zuweilen schon 
24 Stunden später gesehen haben. Ferner erschien mir sonder¬ 
bar, dass die Angehörigen der kleinen Patienten bei der ersten 
Consultation stets angaben, das Kind hätte nach ihrer Meinung 
den „Scharbock“, als welcher nämlich in hiesiger Gegend Soor 
bezeichnet wird. Sonstige Besonderheiten im Verlaufe der Er¬ 
krankung konnte ich nicht constatiren. 

Ich bin nun der Ansicht, dass die K o p 1 i k’schen Flecken 
häufig als Frühsymptom der Masern zu verwerthen, aber 
nicht immer und nicht allein ausschlag¬ 
gebend zur Erkennung derselben sind. 
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Aus der medicinischen Klinik und dem hygienischen Institut 
zu Jena. 

Oie Agglutination von Faecalbacterien bei Typhus 
abdominalis durch das Blutserum. 

Von 

Dr. F. Köhler, und W. Scheffler, 

I. Assistent der medicinischen Assistent des hygienischen 

Klinik. Instituts. 

(Schluss.) 

III. 

In der 2. T a b eile haben wir die Vergleichsresultate zu- 
sammcngestellt über die Agglutinationsfähigkeit des Blutserums 
der betr. Typhuskranken auf Typhusculturen und auf die aus 
dem betr. Stuhl gezüchteten Colistämme. Wir haben mit Ab¬ 
sicht unter die zu prüfenden Sera 4 auf genommen von Typhus- 
reeonvalesconten (3 Kinder B., Fall Schlegel), bei denen 
die Senunreaction auf Typhusbaeillen schon aufgehört hatte, 
nachdem siu im Ilöhestadium der Krankheit voll entwickelt ge¬ 
wesen war. Der eine von diesen Fällen (Clara B.) zeigt deut¬ 
liche Coliagglutination. 

Fs wurde weiterhin die Frage untersucht, ob die 
Fähigkeit, die verwendeten Colistämme zu 
a g g1u tinir e n eine S p eeia1e i g e n s c h a f t des 
b e t r. T y p h u s s c r u m s sei. Zu diesem Zwecke wurden mit 
jedem Colistamm 2—3 Sera zusammengebracht, deren Indif¬ 
ferenz gegen Typhusbaeillen festgestellt worden 
war. Es kamen derart im Ganzen 9 verschiedene Sera zur An- 
wciidung: Serum A m e n d e, K r i t z n e r, K e u ch e r, B a u e r. 
Fuchs, Köhler, Reinhold, Enke, H e 11 s c h e r. 

Zum Serum F u c h s ist zu bemerken, dass dasselbe Typhus- 
bacillen in der Verdünnung 1:20 agglutinirte. 

Im Ganzen wurde auf diese Weise bei 11 Colistämmen von 
5 verschiedenen Typhuskranken eine Vergleichstabelle 
der Wirkung des Typhusserums und verschie¬ 
dener Sera N i «ht typhöser je auf denselben 
C o 1 i s t a m in festgestellt. (Siehe Tabelle III.) 


Tabelle H. 


— 

Name des 

Rcaction seines 
Blutserums auf 
Typhusbaeillen 

Reaetion seines Blutserums auf Coli- 

Typhuskranken 

stämme seines 8tuhles 

1 

Dorn 

1 

l: 20:40:53 : 80Coli A: 1:20:40:53 : 80:160 — 



: 160 + 

* B: 1:20:40 : 53:80:160 — 

2 

Schlegel 

1:20:40:53:80 

Coli S: 1:20:40 : 53:80:160 — 


: 160 — 


3 

Kühn 

1:20:40:53:80 

Coli 1: 1:20:40 4-, 1:53 4- sch w. 



: 160-)- 

1:80 4* schwach, 1:160 — 



„ 2: 1:2o:40:53 + 8ehrschw. 




1:80:160 — 




„ 4: 1:20:40:53:80:160 — 




„ 7: 1:20:40 : 53:80:160 4- 

4 

Weber 

1 20:40:53:80 

Coli 1: 1:20:40:58 : 80:160 4- 



: 160 + 

„ 2: 1:20 : 40 : 53 : 80:160 + 



„ 5: 1:20 : 40 : 53 : 80:160 — 

5 

Dämmerich 

l: 20:40:80 

Coli 2: 1:20:40 : 80:160 — 



: 160 + 

„ 4: 1:20:40 : 80:160 + 

„ 5: 1:20:40:80:160 + 

6 

Clara Budig 

l: 20:40:53:80 

Coli 2: 1:20:40 : 53 : 80:160 + 


: 160 — 


7 

Elise Budig 

1:20:40:53:80 

Coli 5: 1:20:40:53:80:160 — 


: 160 — 


8 

Emma Budig 

1 : 20 : 40 : 53 : 80 

Coli 3: 1:20:40:53:80:160 — 


: 160 — 



(Tabelle UI siehe nächste Seite) 

Die Tabelle II lehrt mm, dass ein durchgreifender 
Parallelismus zwischen Typhus- und Coli- 
agglutination nicht besteht (vergl. auch Tab. III). 
So agglutinirte das Serum Weber Typhusculturen bis 160 
und ebenfalls 2 aus seinem Stuhl gezüchtete Colistämme (1 u. 2X 
dagegen nicht den dritten (Coli 5), ebenfalls das Serum Däm¬ 
me r i c h (Coli 4 und 5 +, Coli 2 —), Serum M. Dobermann 
agglutinirte Typhusculturen und den aus dem Stuhl gezüchteten 
Coli 1, nicht den Coli 3, Serum J. Dobermann zeigte Agglu¬ 
tination bei Coli 1 und 3, nicht bei Coli 4. 
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Tabelle III. 


Wirkung des 
Coli- Blutserums des 
stamm l»etr. Typhus¬ 
kranken 


Wirkung des I Wirkung des 
Blutserums Blutserums 

Amende Heltscher 


Wirkung des 

Wirkung des 

Wirkung des 

Wirkung des 

Wirkung des 

Wirkung des 

Blutserums 

Blutserums 

Blutserums 

Blutserums 

Blutserums 

Blutserums 

Enke 

Kritzner 

Keucher 

j Bauer 

Fuchs 

Köhler 


Wirkung 
des Blut¬ 
serums 
Rciuhol-, 


C'oli 1 


1. Blutserum Derle: 

Wirkung auf Typhusbacillen: 1:20:40:53 : 80:160 4". 


1:20 : 

: 40 : 53 

1:20: 

: 40:53! 1 

: 20: 

; 40:5311 

: 20: 

: 40:53 

-.80: 

: 160 — 

• 80: 

: 160 +■ 

: 80 

: 160—1 

: 80: 

160 — 


Coli 

Coli 


Coli 

Coli 

Coli 


I : 80:160 + 
I 1: 20:40 +, 

; 1:53 : 80 
: 160 — 


2. Blutserum Martha Dobermann. 

Wirkung auf Typhusbacillen: 1:20 : 40 : 53 : 80:160 +. 

1 :20:40:53' 
: 80: 160 + 
1:20: 10:53' 
: 80:160 + 

I 

3. Blutserum Jenny Dobermann. 

Wirkung auf Typhusbacillen: 1:20:40:53:80:160 4* 


1 :20 :40: 53' | 

1:20:40 : 53 

: 80:160 +] i 

■1:20:40:53! ! ! 

I -.80:160 + 

, 1 :20:40:53 

: 80:160 + 

: 80:160 + 


1 : 20:40 : 53 

1 1:20 : 40 : 53 


l : 20 : 40 : 53 



1 : 20 : 40:53 


: 80:160 + 

! : 80:160 + 


: 80:160 



: 80:160 — 


i ; 20 : 40 : 53 

! 1 : 20 : 40:53 

1 : 20 : 40:53 




1 : 20:40 :58 


: 80:160 + 

I : 80:160 + 

: 80:160 — 




-. 80:160 — 


1 : 20 : 40:53 

| 1 -.20 : 40 : 53 

1 : 20 : 40:53 




1 : 20 : 40:53 


: 80 : 160 - 

| : 80 : 160 —| 

: 80:160 — 




: 80:160 — 



Coli 1 ; 1:20:40:80 
1 4-, 1:160- 

I i 

Coli 3 I 1:20 :40: 80 
i : 160 4 -| 


4. Blutserum Böhme. 

Wirkung auf Typhusbacillen: 1 : 20:40 : 80 :160 +. 

| ! 1:20 :40: 80 

| +,4:160—, 

j 11:20 : 40-1-, 1 

I 11:80:100 —j 

5. Blutserum Schöning. 

Wirkung auf Typhusbacillen: 1:20:10 53:80:160 4’ 


; 1:20:40 
| : 80+, 
1:160- 
1:20:4“ 
1:80:160+ 


Coli 2 
Coli 3 
Coli r» 


1:20:40:53 
: 80:160 — 
1:20 : 40 : 53 
:80:160 — 
1:20 : 40:53 
: 80 :160 — 


1:20 : 40 : 531 
: 80:160 + 
1:20:40:53' 
: 80:160 —I 
1:20:40:53| 
: 80:160 


1:20 : 40 : 53] 
: 80:160+! 
1:20:40:53' 
: 80:160 — 
1:20:40:53| 
: 80:160 - 


1:20 : 40 : 53 
: 80:16o — 
1:20 : 40 : 53 
: 80:160 — 
1 -.20:40:53 
: 80:160 + 


Serum Schöning zeigte auf Typhuaculturen deutliche 
Rin Wirkungen, liess aber alle 3 aus seinem Stuhl gezüchtete Ooli- 
stiimme (2, 3, 5) unbeeinflusst, dieselben Verhältnisse zeigte das 
Serum Dorn (Coli A und B —) und Derle (Coli 1 —). Bei 
dem Serum Clara B u d i g , das während des Höhestadiums des 
Typhus deutliche Agglutination auf Typhusbacillen gezeigt 
hatte, war diese zur Zeit der Reconvalescenz verschwunden, es 
zeigte sich indess ausgiebige Beeinflussung des untersuchten 
Coli 2. 

Es geht also daraus hervor, dass das Serum von 
Typhuskranken in seinem Verhalten zu aus 
den zugehörigen Stühlen gezüchteten Coli- 
stämmen verschiedenen Charakters sehr ver¬ 
schiedenartig ist. 

Irgend eine Beziehung zwischen Coli- 
agglutination und Schwere des Typhus Ver¬ 
laufes liess sieh ebensowenig construiren. 
So gehörte z. B. der Fall D erle zu den sehr schwer verlaufenen 
Typhen, sein Serum zeigte aber trotzdem keine Coliagglutination. 
Das Serum der Clara B u d i g, die einen leichten Typhus durch¬ 
machte, agglutinirte den aus ihrem Stuhl gezüchteten Coli 2. 

F ü r d i e oft aufgeworfene Frage: Handelt es sich 
um reinen Typhus oder um gleichzeitige Coli- 
infectionwird seitens der Serodiagnosekeine 
Entscheidunggeliefert. 

Sehr wahrscheinlich hat Typhusinfoction mit Coliaggluti¬ 
nation durch das zugehörige Blutserum gar nichts zu thun. Das 
zeigt Tabelle III. 

Wir sehen, dass Coli 1 M. Dobermann von dem Typhus¬ 
bacillen agglutinirenden Serum M. Dobermann, aber auch 
von den 3 gegen Typhusbacillen indifferenten Sera Amende, 
Keuche r, Bauer agglutinirt wird. 

Coli 1 und Coli 3 J. Dobermann, deren Serum starke 
Typhusagglutination zeigte, wurden von dem Serum Helt¬ 
scher, das gegen Typhusbacillen unwirksam war, agglutinirt. 
während das Serum K r i t z n e r und F u c h s die beiden Coli¬ 
stämme unberührt liess. 

$o ?3 f ^ 
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In mehreren Riilleii hat das Serum Nicht typhöser ein¬ 
st ä r k e r e Aggluliiiationskraft auf den Colistamm wie das 
Serum des betr. Typhuskranken. So sehen wir bei Coli I 
M. Dobe r m a n n eine positive Agglutination durch das Serum 
M. D o b e r m a n n bis 40, Verdünnungen von 53, 80, 160 blieben 
ohne Reaction, das Serum Amende, Keucher, Bauer 
zeigte auf diesen Coli 3 M. Dobermann ausgesprochen' 
Agglutination bis 160. Das Serum Schöning liess Coli 2. 

3 und 5 von Sch ö ning unbeeinflusst, während Serum E n k e 
wie Kritzner den Coli 2 S c h ö n i n g und Serum Köhler 
den Coli 5 Sch ö ning agglutinirte bis 160. Dagegen war 
bei Coli 3 Schöning eine Beeinflussung durch Serum Sch • '»- 
ning wie durch die Sera Enke, Kritzner, Köhler nicht 
festzustellen. 

Aus diesen Untersuchungen ergibt 9ich nun, dass Coli- 
baeillen häufig auch vom Serum normaler Men¬ 
schen agglutinirt, werden, ferner, dass häufig 
das Serum von Typ h u s k r a n k e n, welches Typhus¬ 
bacillen agglutinirt, die aus dem Stuhle der¬ 
selben gezüchteten Colistämme nicht agglu 
t, i n i r t , häufig aber auch agglutinirt. 

Tn mehreren Fällen agglutinirte das Serum 
Typhuskr a nker de n Colistamm n i ch t , während 
ihn das Serum Gesunder agglutinirte, ja in 
keinem Falle wurde Agglutination der Coli¬ 
stämme durch Serum Typhöser gefunden, in 
dem nicht mindestens ein Serum Gesunder 
(gegen Typhusbacillen indifferent) auch Agglutination 
des betr. Colistammes gezeigt hätte. 

Agglutination eines Colistammes kann 
also nicht als specifische Eigenschaft des 
Serums Typhöser aufgefasst werden. 

Die Bedingungen, unter denen das Serum 
Gesunder Colistämme agglutinirt und unter 
denen das Serum Typhöser auf die aus ihrem 
Stuhle gezüchteten Colistämme agglutini- 
rende Eigenschaften entwickelt, sind völlig 
unbekannt. Die Ansicht P f a u n d 1 e r’s, es gewinne, das 

4 
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Serum des Menschen die Fähigkeit, Darmcolistamme zu agglu- 
tiniren, normaliter im Laufe des Lebens, hat sieh nicht bestätigt 
(vergl. den Fall Clara B ud ig, 7 jähriges Kind und z. B. den 
F all Derle, 30 jähriger Mann), es verhält sich 
vielmehr dasselbe Serum verschiedenen 
Öolistämmen gegenüber unberechenbar ver¬ 
schieden. 

Es kann somit eine Differenzirung des Typhus- 
b a c i 11 u s von B a c t. coli auf Grund von Blut- 
s o r u m r e a c t. i o n e n nicht statthaben. 

Fernerhin ist von Seiten des Baotorium coli 
nichts für den Ausbau der Serodiagnostik zu 
gewinnen, es sei denn, dass quantitative Unterschiede, deren 
Feststellung aber unverhältnissmässig grosse Schwierigkeiten 
bereiten würde, maassgebend sein sollten. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Sollen die Mediciner an der humanistischen Vor¬ 
bildung festhalten ?*) 

Von Professor Dr. II ansBuc h ner, Direetor des hygienischen 
Instituts. 

M. H.! Wenn wir uns heute nochmals hier versammelt 
haben, tun unserer Ueberzeugung vom Werth humanistischer 
Vorbildung für den Arzt deutlichen Ausdruck zu geben, so 
können wir uns doch der Befürchtung nicht versehHessen, dass 
es eine nahezu verlorne Sache ist, für die wir kämpfen, und dass 
der Strom der Zeit über unseren Protest, mag er innerlich noch 
>o wohlbegründet sein, hinweggehen wird wie der Schnellzug 
über ein paar Sandkörner, die zufällig auf seinem Wege liegen. 

Das Bild stimmt in der That insoferne, als wir Aerzte vor¬ 
wiegend einer äusseren Gewalt unterliegen. Vorwaltend 
sind es die ausserhalb der Medicin Stehenden, die unseren Beruf 
sozusagen reformiren wollen, und zwar zum Theil aus Gründen, 
die iiir uns gar nichts Ueberzeugendes in sich haben, wie wir 
gleich noch näher sehen werden. 

Allerdings, m. II., ist mit einigem Bedauern zu constatiren. 
dass die Ueberzeugung, die uns hier in Süddeutschland beseelt, 
nicht bei allen Collegen innerhalb des Reiches die nämliche ist. 
Sie Alle haben wahrscheinlich von den Verhandlungen des Aus¬ 
schusses der preußischen Aerztekammern gelesen, dass dieser 
Ausschuss mit 6 gegen 5 Stimmen die ausschliessliche Be¬ 
rechtigung des humanistischen Reifezeugnisses als Vorbedingung 
der Zulassung zum medicinischen Studium verworfen hätte. 
Ein derartiger Beschluss wurde in der That gefasst; allein wenn 
man die? gesammton Verhandlungen und die übrigen Beschlüsse, 
die gleichzeitig gefasst wurden, sich etwas näher ansieht, so er¬ 
gibt sich doch ein ganz anderer Eindruck. So wurde beispiels¬ 
weise mit 9 gegen 2 Stimmen, also mit grosser Majorität, ausge¬ 
sprochen, dass die Aerztekammern einer Erweiterung der Zu¬ 
lassungsberechtigung der Realgymnasien nur dann zustimmen 
könnten, wenn diese nicht allein auf das medicinische Studium 
beschränkt, sondern auf alle Facul täten ausge- 
d o h nt w ü r d e. 

M. II.! Das ist nun aber natürlich ganz etwas anderes, und 
eine gewaltige Kestrietion des zuerst erwähnten Beschlusses, ja 
wir Alle würden vorau-'sichtlich einen grossen Theil unserer Be¬ 
denken aufgeben, wenn die neue Maassregel nicht nur auf die 
Mediciner, sondern auf alle Facultäten gleichmässig sich er- 
•4recken sollte 1 . 

Zunächst wäre nämlich anzunehmen, dass die Regierungen 
sieli einen solchen Schritt dann überhaupt viel reiflicher über¬ 
legen und nicht so leicht mit der Zustimmung bei der Hand sein 
würden, wie es jetzt, da nur die Aerzte in Betracht kommen, 
unter dem Druck der öffentlichen Meinung leider der Fall zu 
sein scheint. Dann aber wäre eine solche allgemeine Aenderung 
hinsichtlich der Vorbildungsbedingungen überhaupt ein ganz 
an derer Fall; denn das würde bedeuten, dass unser Volk, ähnlich 
den Norwegern und einigen anderen Nationen, überhaupt zu 
einer grundsätzlichen Aenderung in Bezug auf sein Bildungs¬ 
ideal gelangt ist, und da wäre es dann nur natürlich, dass einer 
•'«»leben allgemeinen eulturhistorischen Umwälzung gegenüber 


*> Referat, erstattet In der Sitzung <l«»s Aerztlielien Ttezirks- 
vereins München vom ’JfÖ. Mai «1. .Ts. 
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die Mediciner allein für sich keine Ausnahme beanspruchen 
könnten, sondern sich eben dem Strome der Zeit fügen müssten. 

So liegt aber die Sache nicht, sondern zur Zeit sollen die 
Mediciner bekanntlich allein auf’s Korn genommen werden, 
und das ist es eben, wogegen wir Verwahrung einlegen, weil uns 
unsere Empfindung wohl ganz richtig sagt, dass es für die Medicin 
Verhängnis* voll sein würde, wenn sie auf solche Weise von den 
alten historischen Facultäten allmählig abgetrennt und einer 
lsolirung anheim gegeben wird. Zunächst wäre das ja wohl noch 
nicht der Fall, aber mit der Zeit würde sich doch mehr und 
mehr die Kluft fühlbar machen, namentlich wenn im weiteren 
Verfolg nicht nur den Realgymnasien, sondern auch den Ober¬ 
realschulen die Berechtigung der Vorbereitung zum Medicin- 
studium zugestanden würde, wie dies ja in Preussen bereits äu¬ 
gest reht wird. Die Verschiedenartigkeit der Vorbildung würde 
sich unter den Studirenden ohne Zweifel geltend machen müssen, 
die medicinische Facultät und ihre Angehörigen würden mit be¬ 
sonderen Augen angesehen werden, und, m .11., wohin wir da 
mit der „Universitas literarum“ kommen und was davon noch 
übrig bleiben soll, wenn die Einheitlichkeit der Vorbildung, die 
stärkste Stütze dieser „Universitas“ hinwegfällt, das will ich 
nicht weiter ausmalen. Auf mich haben die Ausführungen des 
Präsidenten der bayerischen Abgeordnetenkammer in den dort 
kürzlich geführten Verhandlungen gerade in dieser Richtung 
einen ausserordentlich überzeugenden Eindruck gemacht, und 
ich muss sagen, dass ich als Lehrer der medicinischen Facultät 
es aufrichtig beklagen würde, wenn ich eines Tages mir sagen 
müsste, dass meinen Zuhörern jene gemeinsame Grundlagt» der 
gleichen Vorbildung nicht mehr eigen ist, auf welche wir Uni¬ 
versitätslehrer bisher als auf et was Selbstverständliches zu bauen 
gewohnt waren. 

Nun, m. IT., möchte ich aber auf der anderen Seite auch 
nicht so einseitig sein, zu verkennen, »dass denjenigen Sachver¬ 
ständigen, die etwa gegentheiliger Meinung sind, und es gibt 
deren immerhin eine ziemliche Anzahl und darunter Persönlich¬ 
keiten von Gewicht, «lass diesen Ueborzeugungen nicht aueli 
theilweise berechtigte Erwägungen zu Grunde liegen. Nament¬ 
lich tadelt man auf jener Seite die ungenügende Ausbildung der 
heutigen Mediciner in rein naturwissenschaftlicher Beziehung 
und glaubt, hier durch einen mehr realistischen Vorbildungsgang 
Abhilfe schaffen zu sollen. Ich gebe vollkommen zu, dass unsere 
heutigen Mediciner naturwissenschaftlich oft recht mangelhaft 
vorgebildet sind, ich muss das aus manchen Erfahrungen als 
Examinator in der That bestätigen. Und doch gelange ich aus 
dieser Erfahrung heraus nicht zu dem Schluss, dass die Medi¬ 
ciner auf dem Realgymnasium oder auf der Realschule vorge¬ 
bildet werden sollen. Denn, falls dieser Schluss überhaupt ge¬ 
zogen werden müsste, dann müsste man eben auch consequent 
sein und verlangen, dass die Mediciner überhaupt nur realistisch 
und in keinem Falle humanistisch vorgebildet sein dürfen. Man 
dürfte die Wahl der Vorbildungsart dann nicht in das Belieben 
der Eltern stellen, die vielleicht gar nichts von der Sache ver¬ 
stehen, man dürfte sie nicht dem Zufall überlassen. 

So stellt es nun aber keineswegs, dass die dem Mediciner 
erforderliche Kenntnis« naturwissenschaftlicher Dinge, nament¬ 
lich in Chemie und Physik, nur etwa auf dem Wege gymnasialer 
Vorbildung erreicht werden könnte. Wozu hätten wir sonst das 
vorsehriftsnnissige Studium von Chemie und Physik und den 
anderen Naturwissenschaften auf der Universität-, wozu das 
Tentamen physicum, in dem aus diesen Fächern speciell geprüft 
wird ? Es kann sieh also nur darum handeln, dass diese Fächer 
unter dem Einfluss des Vielerlei, was an den jungen Mediciner 
herantritt, sehr häufig nicht mit der nöthigen Gründlichkeit be¬ 
trieben werden, und in dieser Hinsicht muss eben dann der medi¬ 
cinischen Prüfungsordnung der Vorwurf gemacht 
werden, die ja in der That seit langen Jahren als dringend 
reformbedürftig erkannt ist, mit deren Reform wir uns Alle 
lange und wiederholt beschäftigt haben, und die nun hoffentlich 
recht bald in verbesserter Form in’s Leben tritt. Das Studium 
der Medicin war eben in Deutschland längst Angesichts des fort¬ 
währenden Anwachsens des Wissensmateriales, auf einen viel zu 
kurzen Zeitraum beschränkt geblieben. Eigentlich erfolgte, von 
unserem speciell bayerischen Standpunkte aus betrachtet, im Jahre 
1871 sogar ein beträchtlicher Rückschritt- in dieser Richtung, indem 
damals durch Einführung der reiehsgesetzlichen Bestimmungen 
das Studium gegen vorher sogar noch wesentlich verkürzt wurde. 
Vorher, zu meiner Studienzeit, hat len wir in Bayern noch ein 
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eigenes naturwissenschaftliches und sogenanntes philosophisches 
Jahr, welches dem eigentlichen medicinischen Studium voran¬ 
ging. Jetzt, nach der bevorstehenden Reform soll, wie Sie wissen, 
das Studium nunmehr endlich in entsprechender Weise wieder 
verlängert werden, und es sollen u. A. auch verschiedene prak¬ 
tische Laboratoriumskenntnisse vom Medicihor verlangt werden, 
die sich nur durch Hebung im Laboratorium gewinnen lassen. 
Es ist sicher anzunehmen, dass dadurch die naturwissenschaft¬ 
liche Ausbildung der Mediciner wesentlich gefördert werden 
wird, und man hätte nur nöthig, auf diesem Wege, wenn es sieh 
als erforderlich herausstellt, noch weiter voranzugehen, um den 
gewünschten Erfolg einer guten Ausbildung der Mediciner, z. B. 
in chemischer Beziehung, vollkommen sicher zu stellen. 

Also, das, in. H.. scheint mir der richtige Weg, um solchen 
Hebelständen zu begegnen, nicht aber eine Acnderung in Bezug 
auf die Vorbildung. Ich stimme da vollkommen überein 
mit dem Referat, das Herr College Hofrath Dr. Brunn e r 1896 
der oberba.verisehen Aerztekammer in diesem Betreff erstattet 
hat. Ich halte die bisherige Vorbildung der Mediciner für eine 
durch Tradition, durch Erfahrung und höhere Rücksichten ge- 
wissermaassen geheiligte Einrichtung, an der ich ohne schweres 
Bedenken nicht gerüttelt wissen möchte. Jede Reform des medi¬ 
zinischen Studiums dagegen, die eine tiefere Gründlichkeit der 
naturwissenschaftlichen Ausbildung zuin Ziele hätte, würde mich 
unbedingt zum Anhänger haben, selbst dann, wenn noch ein 
weiteres Studienjahr hinzugefügt werden müsste. Es gibt ('ine 
ganze Reihe von Ländern, in denen das medieinische Studium 
noch viel mehr Zeit in Anspruch nimmt, als es bei uns auch 
nach Insleben treten der neuen Prüfungsreform der Fall sein 
wird. Beispielsweise in Belgien und Dänemark studiren die 
Mediciner 7, in Schweden sogar 11 Jahre. 

Gegen eine Verlängerung der Studienzeit werden Meh bei uns 
in Deutschland freilich sofort eine Menge entrüsteter Stimmen 
erheben, weil man nur zu gerne geneigt ist, sich in die Rolle von 
Vätern hineinzudonken, die genöthigt sind, ihre Söhne so lange 
Jahre hindurch bis zum Broderwerb studiren zu lassen. Vom 
Standpunkt der Allgemeinheit aus müssen wir uns doch aber 
sagen, dass in einem ohnehin schon überfüllten Berufe, wie es 
der ärztliche zur Zeit ist, die Erschwerung der Zutrittsbeding- 
ungen vorwiegend als Wohlthat sich geltend machen wird, und 
zwar als Wohlthat für die Bevölkerung, der mit qualitativer 
Ileralmiinderung des ärztlichen Standes bei quantitativem Ucber- 
tluss schliesslich auch nicht gedient ist, namentlich aber als 
Wohlthat. für die Angehörigen des ärztlichen Berufes selbst. 

Heberhaupt, m. IL, empfinde ich cs als das Merkwürdigste 
bei der Frage, die uns heute beschäftigt, dass man b-ab-irhtigt, 
die Schranken der Zulassung zur Mediein weit aufzumachen in 
dem Augenblick, wo ohnehin das Brod für die Aerzte wegen 
l eberfüllung des Berufes vielfach bei Weitem knapper zu 
werdem beginnt, und wo dann auch die Schwierigkeit, seinen 
Idealen im praktischen Leben treu zu bleiben, sieh mehr und 
mehr geltend machen muss. Hat man denn überhaupt kein 
Gefühl für die Lage des Arztes, der Wissenschaft und Idealität 
mit denr Betriebe eines Gewerbes — nach reichsgesetzlieher 
(’lassification — vereinigen sollt Sieht man nicht ein. dass eine 
recht tüchtige, ethisch-ideale Grundlage, dazu gehört, um einen 
solchen Kampf zwischen der inneren Sittenforderung und den 
äusseren Lebensansprüchcn, wie er sich, wer weiss wie oft, in der 
Seele des Arztes abspielen mag, überhaupt mit Ehren zu best ehen ( 
Hnd nun will man noch an der Vorbildung dieses Standes ändern, 
die denselben bisher auf seiner Höhe erhalten hat, und man will 
jene Lebensepoche, die ausschliesslich dazu bestimmt sein soll, 
den inneren und äusseren Menschen ohne jede Rücksicht auf 
spätere praktische Lebensziele in der vollkommensten Weise zu 
entwickeln, diese Lebensepoche will man dazu benützen, um 
bereits technische Kenntnisse, die für die spätere Tlnitigkeit 
nützlich sein können, zu übermitteln. Darin liegt, so scheint 
mir, nicht eine unwesentliche Reform, sondern eine principiellc 
Negirung der bisherigen Grundanschauungen über den richtigen 
Vorbildungsgang. Das u t i 1 i t a r i s c h e Moment, das bisher 
ferngehalten war. soll jetzt Aufnahme finden; damit aber eröffnet 
sich, im Princip wenigstens, die Möglichkeit noch weiterer Ver¬ 
änderungen, die schliesslich dahin führen würden, dass wir blosse 
Routiniers erhalten, anstatt unserer deutschen Aerzte, wie wir 
sie jptzt thatsüchlieh zu unserer Freude und unserem Stolze haben 
und auch in Zukunft behalten möchten. Man wird freilich sagen, 
das letztere sei ganz und gar übertrieben. Allein, wenn schon 
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die Oberrealschulen als tauglich zur Vorbildung der Mediciner 
angesehen werden, sind wir im Princip von der soeben ent¬ 
wickelten Möglichkeit gar nicht mehr weit entfernt 

Allerdings, zunächst handelt es sich nur um die Real¬ 
gymnasien. Allein, bei aller Hochachtung vor den mathe¬ 
matischen Fächern, die dort bekanntlich sehr eingehend betrieben 
werden und die zweifellos eint* ganz vorzügliche Durchbildung 
des Intellects in gewisser Richtung gewährleisten, so muss ich 
doch sagen, dass die gerade durch den Doppclzweek, nämlich 
einerseits gründliche mathematische und naturwissenschaftliche, 
andererseits doch auch wieder möglichst eingehende sprachliche 
Ausbildung hervorgebrachte U e b e r b ii r d u n g auf den Real¬ 
gymnasien, wenigstens auf den bayerischen Realgymnasien, die- 
ich allein genauer kenne, mir als ein schwerwiegender Gegen¬ 
stand gegen diese Art der Vorbildung für die Mediciner erscheint. 
Heberbürdung erzeugt nämlich ganz zweifellos innerliche 1 
Gleichgiltigkeit, also das Gegetitheil von Idealismus, 
den gerade das Gymnasium nach meiner Ansicht beim jugend¬ 
lichen Menschen und insbesondere auch beim zukünftigen Medi¬ 
ciner erzeugen sollte. Die Ueberbürdung an unseren Realgym¬ 
nasien ist, glaube ich, kaum wegzustreiten. Sie liegt einerseits 
in der höheren Stundenzahl, die in der obersten Olasse des Real¬ 
gymnasiums, unter Abrechnung von 2 Turnstunden, wöchentlich 
31, also täglich mehr als 5 beträgt, was entschieden viel zu viel 
ist. Andererseits liegt sie in dem Vielerlei, was gelehrt und 
gelernt, werden soll, in der mangelnden Coneentration und Ein¬ 
heitlichkeit des Studiums, wodurch bei dem Kampf der Fächer 
unter einander eine aufreibende Zersplitterung der geistigen 
Kräfte bei den jungen Leuten erzeugt wird. Ich gebe voll¬ 
kommen zu, dass man sieb bemüht hat, das Realgymnasium mehr 
und mehr zu heben, namentlich den sprachlichen Unterricht zu 
verstärken; allein dadurch konnte der eben gerügte prinzipielle 
Fehler natürlich nicht aufgehoben werden. 

Im Vergleich damit gemessen die Schüler der humanistischen 
Gymnasien bei nur 27 wöchentlichen Schulstunden und grösserer 
Coneentration des Unterrichts eine relativ beträchtliche Freiheit, 
und diese ist auch erforderlich, um die Möglichkeit selbst - 
gewählter Tlnitigkeit in anderen Richtungen zu lassen, nament¬ 
lich aber aus gesundheitlichen Rücksichten. 

üebrigens will ich nur gestehen, dass auch die huma¬ 
nistischen Gymnasien, so wie sie bei uns heute gestaltet, sind, 
noch nicht meinen vollen Beifall finden, gleichwie auch in den 
Verhandlungen der bayerischen Aerztekaminem über diese Frage 
im Jahre 1896 vielfach bezügliche Reformwünsche geäussert 
worden sind. Mich leitet bei meinem Reformbedürfniss hier in 
erster Linie nur der Gesichtspunkt des Hygienikers, und 
von diesem aus habe ich hei einer anderen Gelegenheit die For¬ 
derung erhoben, dass nur eine antike Sprache gründlich, die 
zweite dagegen unter Verzicht auf eingehende Literatur¬ 
beschäftigung betrieben werden solle. Man hat diese Aeusserung 
in dem Sinne interpretiren wollen, als ob ich dadurch mit mir 
selbst gleichsam in Widerspruch käme, indem ich ja nicht das 
Dastehende humanistische Gymnasium eigentlich empfehle, son¬ 
dern ein erst zu schaffendes, in dein die alten Sprachen durch 
Beschränkung des intensiven Betriebs auf nur eine derselben 
bis zu einem gewissen Grade eingeschränkt und depossedirt sein 
würden. 

M. II.! Hingegen muss ich protestiren, denn das ist durch¬ 
aus nicht meine Absieht, am Princip der Coneentration, das ich 
für das allein richtige halte, zu rütteln. Die alten Sprachen, 
überhaupt die Sprachen müssen ihre dorninirendc Stellung am 
Gymnasium behalten, denn ohne diese ist es unmöglich, tieferes 
Interesse und damit Idealismus zu erwecken, den ich für die 
werthvollste Frucht der Gymnasialbildung halte. Trotzdem 
scheint mir eine quantitative Beschränkung des altsprachlichen 
Studiums möglich, ohne das Princip zu opfern. Wie das zu 
machen ist, das bleibt freilich Sache der Philologen und Schul¬ 
männer, und ich überschreite meine Oompetenz, wenn ich als 
Hygieniker, um drei freie Nachmittage für die GymnasiaLehüb r 
zum Zwecke der körperlichen Ausbildung zu ermöglichen, den¬ 
noch mit bestimmten Andeutungen mich hervorwage. Dass die¬ 
selben von anderer Seite schroffe Zurückweisung erfahren 
werden, daran zweifle ich nicht. Immerhin scheint mir dieser 
Weg doch erwähnenswerth, nachdem es auf dem bisherigen für 
die Dauer doch nicht mehr zu gehen scheint. 

Im gegenwärtigen Augenblick werden nämlich Vorwürfe 
gegen das humanistische Gymnasium auch von ganz anderer 
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Seite und in ganz anderem, gewissermaassen entgegengesetztem 
Sinne erhoben. Im preussischen Abgeordnetenhaus sind im März 
dieses Jahres durch die Abgeordneten Dr. v. Heydebrand 
und Dr. am Zehnhoff sehr ernsthafte Klagen erhoben 
worden, wonach bei dem heutigen Betrieb des altsprachlichen 
Unterrichts auf den Gymnasien, der sich — seit der preussischen 
Gynmasialreform von 1892 — mehr jenem des modernsprach¬ 
lichen anschliesse, die Schüler nicht mehr im Stande seien, in 
den Geist dieser alten Sprachen voll einzudringen; das aber 
bringe schlimme Folgen mit sich für Juristen und Theologen, 
denen das Verständniss für den Sinn ihrer Quellenschriften 
dadurch erschwert oder unmöglich gemacht wird. Es wurde dann 
noch weiter hervorgehoben, wie die humanistische Bildung nicht 
nur grossen Werth habe, sondern auch von ausserordentlicher 
nationaler Bedeutung sei, und wie wir in unserem Bildungs¬ 
gang nicht Dinge nachmachen sollten, die in Frankreich und 
England und Amerika vielleicht möglich und dort congenial 
seien, die aber den Traditionen des deutschen Unterrichtswesens 
zuwiderlaufen. 

M. H.! Diese Ausführungen fanden lebhaften Beifall, und 
ich erwähne dies zunächst desshalb, weil dieselben auch für uns 
und die Frage, die wir heute behandeln, von Bedeutung sind, 
aber leider in ungünstigem Sinne. Wenn schon im Allgemeinen 
die Vertreter der liberalen und radicalen Parteien in unserem 
Volke es sind, welche für realistische Bildung, für eine erweiterte 
Berechtigung der Realgymnasien und also für eine realistische 
Vorbildung der Mediciner eintreten, so sehen wir hier auch von 
conservativer Seite gegen uns, die wir in diesem Falle 
gerne conservativ sein möchten, eine Gefahr auftauchen. Ganz 
von selbst — ohne dass dies freilich ausgesprochen oder direct 
nngedeutet wurde — muss wohl auf jener Seite der Wunsch 
herankeimen, die Mediciner aus dem humanistischem Gymnasium 
allmählich hinauszudrängen, nicht desshalb, weil man eine rea¬ 
listische Vorbildung für dieselben besser hält, sondern um mit 
mehr Nachdruck und Aussicht gegen jenen modern-realistischen 
Geist Auftreten zu können, der die preussische Gymnasialreform 
von 1892 zu Wege brachte, und um das Gymnasium ausschliess¬ 
lich für die Bildungsbedürfnisse der Juristen und Theologen 
cinrichten und behalten zu können. 

M. H.! Es ist wirklich betrübend, sehen zu müssen, wie 
von allen Seiten her die Mcdiein in dieser für sie wichtigen An¬ 
gelegenheit im Stiche gelassen, um nicht zu sagen verrathen 
wird. Liberale Schulmänner behaupten, dass den Realgymnasien 
durch eine erweiterte Berechtigungserthcilung mehr und besseres 
Schülermaterial zugeführt, und diese Anstalten auf solche Weise 
gehoben werden müssten. Zu diesem Zwecke muss dann ohne 
Weiteres die Mcdicin herhalten; oh deren Vertreter eine solche 
Aenderung nützlich erachten, überhaupt ob sie dem Wesen der 
medicinischen W i s s e n s c h a f t u n d K u n s t förderlich sei, 
darnach wird nicht gefragt. Auf der anderen Seite sehen wir 
nun auch bei den conservativen Parteien Tendenzen auf treten, 
welche durch übortrielienc Betonung der juristischen und theo¬ 
logischen Fachinterossen die Gefahr eines Uinausdriingens der 
Mediciner aus den humanistischen Gymnasien nahe legen, 
während es doch unserer Ansicht nach werthvoll wärt 4 , für die 
höheren Borufsclassen innerhalb der Nation an einem gleich¬ 
mäßigen Vorbildungsgang festzuhalten. 

Ich verstehe recht wohl, dass Juristen das lateinische Corpus 
juris dem vollen Sinn nach zu erfassen, Theologen den griechi¬ 
schen Text der Heiligen Schrift oder die lateinische Kirchen¬ 
sprache vollkommen sich anzueignen im Stande sein müssen. 
Alles dies Hesse sieh nicht gleichzeitig erreichen, wenn nur ein o 
alte Sprache gründlich, d. h. mit voller Literaturbeherrschung 
am Gymnasium getrieben würde. Wäre es das Lateinische, dann 
würden die Theologen klagen, im anderen Falle aber die Juristen. 
Aber ebensowenig wird eben, nach den im preussischen Ab¬ 
geordnetenhause zu Tage getretenen Beschwerden, der ganze 
Zweck gegenwärtig erreicht, seitdem beide Sprachen im Sinne 
der Reform von 1892 in mehr moderner, d. li. also wohl weniger 
gründlicher Weise betrieben werden. 

M. H.! Aus diesem Dilemma gibt <*s el)en nur e i n e n Aus¬ 
weg. Es hilft nur eine Ooncession an den neueren Geist 
und die veränderten Bedürfnisse der Zeiten, Und zwar muss dies 
offenbar eine Concession von Seite der Theologen und 
Juristen sein. Offenbar bedürfen nämlich Theologie und 
Jurisprudenz der alten Sprachkenntnisse ausser deren Haupt¬ 
zweck als allgcmei nes Bildungsmittel noch weitergehend zu 
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ihren speciellcn wissenschaftlichen Zwecken. Dass solche 
specielle Bildungsbedürfnisse aber schon am Gymnasium be¬ 
rücksichtigt werden müssten, das kann eben nicht allgemein und 
unbedingt gefordert werden, nach dem, was wir früher über das 
Wesen der gymnasialen Vorbildung überhaupt gesagt haben. 
Auch die alten Sprachen machen hierin keine Ausnahme, sonst 
könnten schliesslich die Philologen verlangen, dass das Gym¬ 
nasium ganz und gar nach ihren Bedürfnis on eingerichtet 
werden müsse '). Wenn also bei dem Concurrenzkampf der ver¬ 
schiedenartigen Bildungsansprüche, die für das Gymnasium 
überhaupt in Betracht kommen, und bei der, zur Zeit immer 
dringlicheren Berücksichtigung der Körperentwicklung es un¬ 
möglich geworden ist, beide alte Sprachen gründlich, d. h. mit 
voller Literaturbcwültigung zu betreiben, dann ist es doch, sollte 
ich glauben, pädagogisch richtiger, eine Sprache gründlich 
zu nehmen, die andere aber nur logisch-formal und unter Ent¬ 
haltung vom Literaturstudium zu betreiben. Bei allen einsichti¬ 
gen Männern, die über solche Dinge reden, mögen auch ihre 
Standpunkte sonst verschieden sein, habe ich immer den Grund¬ 
satz des „Non niulta, sed mul tum“ gefunden und der eigentlich« - 
Werth des humanistischen Gymnasialunterrichts soll ja gerade 
in der G r ii n d 1 i e h k e i t beruhen, mit der man in den Geist 
der antiken Spruche und Literatur sich hineinzuleben gc- 
nüthigt ist. 

Ich habe nun aber, theils aus eigener P^rfahrung, theils aus 
Urtheilen mir maussgebender Altphilologen den Eindruck, dass 
die r ö mische Literatur — ich meine hier wohlgemerkt 
nicht die lateinische S p r a c h e als logisch-formales Bildung*- 
mittel überhaupt — ihren Werth für die Allgemeinbildung des 
heutigen Menschen verloren hat. Die römischen Literaten waren 
ja bekanntlich grössten theils nur Nachahmer der so viel höher 
stehenden griechischen, und die Römer haben das auch selbst an¬ 
erkannt, indem sie in der Kaiserzeit und schon früher mii 
grösstem Eifer die Schätze der griechischen Literatur studirten, 
um sich die höchste erreichbare Bildung anzueignen. So würde 
ich es denn nach meiner Meinung für kein Unglück halten, wenn 
unsere Gymnasiast«'!), nachdem sie sich der lateinischen Sprache 
formal bemächtigt haben, die lateinische Literatur, soweit dies 
nöthig scheint, vorwiegend nur aus Uebersetzungcn kennen 
lernten, dafür aber ihre ganze Kraft den dichterisch und philo¬ 
sophisch unvergleichlich höher stehenden hellenischen Vorbildern 
widmen würden. Ich hin überzeugt, dass die so gewonnene Er¬ 
sparnis* au Zeit und Kraft ein gründliches Erfassen der griechi¬ 
schen Sprache nicht nur in logisch-formaler Hinsicht, sondern 
auch ein tieferes Eindringen in den Geist, ihrer Literatur, und 
damit in den unversiegbarsten Schatz an Idealismus und hoher 
Welt- und Lebensauffassung ermöglichen würde, den je ein Volk 
besessen hat. 

Ucbrigens möchte ich bemerken, dass auch die pfälzische 
Acrztckammer im Jahre 189ö sieh entschieden zu Gunsten der 
griechischen Sprache und Literatur 2 ) ausgesprochen hat und 
nebenbei noch auf ein Weiteres hinweisen. Nach der bcachten*- 
worthon Anregung des Abgeordneten Dr. am Zehn ho ff im 
preussischen Landtag wäre nämlich wohl noch daran zu denken, 
«lass die R «» u c h 1 i u’sche Aussprache de« Griechischen sin 
uns«*r«‘n Gymnasien wieder eingeführt werd«m könnte, wie sie in 
anderen Gulturländern, wie Frankreich, Italien, Holland u. s. w. 
grössten theils üblich ist, lind bis zum 16. Jahrhundert die.allge¬ 
mein herrschen«!«» war. Dadurch würden dann unsere Gymnasial- 
««•hiiler mit ihrem Uelh'iiisnius zugleich «'ine Sprache erworU'n 
haben, di«' auch jetzt noch in Griechenland un«l im Orient gilt, 
was immerhin mit Rü«*ksieht auf die so sehr erstrebenswert ho Be¬ 
siedlung Kleinasiens mit deutsehen Aekerbaucolonien einigen 
Werth hätte. 

M. IT.! Das Alles habe ich vorgebraeht, oinersidts um di«- 
Andeutung, die ich hei einer anderen Gelegenheit gemacht hatte, 
näher zu begründen und vor Missdeutungen, wenn möglich, sicher 

’) l>i<‘ Consequenz wäre, «lass Juristen und Theologen auf der 
Universität «las etwa noch Fehlende am Verständniss der alten 
Sprachen ergänzen müssten, ähnlich, wie jetzt die Mediciner auf 
der Universität Physik, Botanik u. s. w f stndiren müssen, weil die 
gymnasiale Vorbildung in diesen Fächern für sie ungenügend ist. 

J ) Anstalten, welche, wie unsere Realgymnasien, mir latei 
n i s c h e Sprache uud Literatur pflegen, können dadurch zwar 
logisch-formale Bildung, aber kaum tiefem« Interesse für den 
Werth und die Schönheit des elassischen Culturideals erwecken, 
da die meisten römischen Schriftsteller durch ihre Nüchternheit 
und ihren Mangel au Schwung auf den jugendlichen Geist nur 
langweilig wirken. 
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zu stellen; andererseits scheint es mir eine dringende Aufgabe 
des Hygienikers, darüber nachzusinnen, wie die Anforderungen 
höchster und vielseitiger Bildung in der Gegenwart mit den 
gesundheitlichen Anforderungen, deren Bedeutung bei steigen¬ 
der Oivilisation sich immer mehr entgegendrängt, versöhnt 
werden können. Unter diesem Gesichtspunkt bitte ich Sie, die 
Ausführlichkeit der vorangehenden Erörterungen nachsichtig he-' 
urteilen zu wollen. Ich würde aber der mir gestellten Aufgabe 
schlecht entsprechen, wenn ich nicht versuchen wollte, noch weiter 
darzulegen, warum denn eigentlich wir Mediciner die huma¬ 
nistische Vorbildung für unseren Beruf als nöthig erachten? 

M. II.! Ich habe bei einem anderen Anlass schon auf die für 
uns Mediciner betrübende Thatsache hiugewiesen, dass eine 
Minderbewerthuug des ärztlichen Standes in der öffentlichen 
Meinung gegen früher zu constatiren ist, worauf gerade die be¬ 
absichtigte Hinausdrängung der Mediciner aus den humanisti¬ 
schen Gymnasien symptomatisch zu sohliessen gestattet. Dabei 
habe ich auch angeführt, dass keineswegs Minderleistungen des 
ärztlichen Standes es sind, welche diese, ungünstige Aenderung 
herbeiführen, sondern seltsamer Weise im Gegentheil eher Mehr¬ 
leistungen, wie sie mit der zunehmenden Speeialisirung inner¬ 
halb der Medicin verknüpft gewesen sind und täglich sich weiter 
entwickeln. Dadurch, dass der Arzt einzelne Organe zu 
behandeln aufing, wenn auch mit gutem, jedenfalls mit viel 
grösserem Erfolg als früher, hat sich die Meinung herausgebildet, 
«lass der Arzt überhaupt mehr oder weniger in die Reiht* der 
Techniker zu zählen sei, d. h. Derjenigen, welche auf rein natur¬ 
wissenschaftlicher Grundlage praktische Aufgaben zu erledigen 
haben. 

M. IT.! Es fällt mir nicht im Geringsten ein, die tech¬ 
nischen Berufe nur irgend wie als ininderwerthig bezeichnen zu 
wollen, aber hier handelt es sich ja ausschliesslich um die Frage 
der richtigen Vorbildung, und da muss ich constatiren: 
wenn wirklich die Aerzte mit Recht zu den Technikern gezahlt 
werden, wenn es sich bei ihrem Berufe, wie heute so Viele 
glauben, lediglich um Anwendung n a t urwiss e n - 
s <• h a f t 1 i c h e r K e n n t n i s s c auf praktische Aufgaben 
handelt und Nichts weiter," dann würde ich selbst der Meinung 
sein, dass eine realistische Vorbildung für die Aerzte die richtige 
sein müsse. Allein, m. II., kann denn jemals übersehen werden, 
dass auch das Psychische, das — um mit Wundt zu 
reden — eine Einzelerscheinungsgruppc am Lebenden darstellt, 
so mal so oft, und zwar recht entscheidend in das Tliätigkeits- 
bereieh des Arztes hereingreift? Kann denn jemals geleugnet 
werden, dass die psychischen Proecsse, die den körperlichen 
parallel gehen, häufig gerade in Krankheitszuständen eine recht 
grosse Bedeutung beanspruchen, und dass der Arzt in ihren* Be¬ 
einflussung bewandert und persönlich und durch seine Bildung 
dazu befähigt sein muss, wenn er überhaupt in einem solchen Fall 
Erfolg erzielen will? Mir haben gerade ältere erfahrene Aerzte 
gesagt, dass die seelische Behandlung der Patienten sehr häufig 
die wichtigere und schwierigere Aufgabe sei. Was nutzt aber da 
die rein naturwissenschaftliche Vorbildung, wenn es sich um 
sulche Aufgaben handelt? Kann man vielleicht naturwissen¬ 
schaftlich lernen oder erklären, wie die Psyche eines Patienten 
beeinflusst werden soll? Wir können nur das Eine constatiren 
und erforschen, dass umgekehrt physische Einwirkungen, z. B. 
verschiedene Medicationen im Stande sind, auf die Psyche zu 
iufhiiren, wie das neuerdings in der Schrift des Heidelberger 
Psychiaters Kraepelin „Deber die Beeinflussung einfacher 
j»syehischer Proecsse durch einige Arzneimittel“ in sehr inter- 
essnnter Weise näher dargelegt ist. Aber wir können nicht 
naturwissenschaftlich direct auf die Psyche wirken, sondern wir 
können das nur mittels unserer eigenen Psyche auf Grund von 
Persönlichkeit, Taktgefühl. Erfahrung, überlegener Einsicht und 
Bildung. Ich gebe ja zu. dass die Persönlichkeit hier das Beste 
thun muss, und dass man überhaupt einen Menschen, der in 
dieser Beziehung nicht zum Arzte taugt, auch durch die beste 
Bildung niemals wird künstlich dazu erziehen können. Allein 
alle Bildungsbestrebungen haben überhaupt Bildungsfähigkeit 
und Anlagen immer zur Voraussetzung, und das ist kein Grund, 
um auf Bildungsbestrebungen zu verzichten. Auch bleibt un¬ 
bestreitbar, dass selbst dort wo gute Anlagen vorhanden sind, diese 
bei mangelnder Ausbildung unentwickelt bleiben können. Mancher 
hätte vielleicht, um ein triviales Beispiel zu gebrauchen, die 
Fähigkeit zu einem ausgezeichneten Reiter in sich, er bringt es 
aber nie dazu, weil ihm die Gelegenheit zur Uebung mangelt. 
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Ganz ähnlich ist es mit psychischen Anlagen, und darin beruht 
eben der Werth der Bildung, dass sie Gelegenheit geben will, 
dort, wo überhaupt Anlagen vorhanden sind, diese auf’s Voll¬ 
kommenste zu entwickeln. 

Derjenige, der die Anlagen zum Arzte auch in psychischer Be¬ 
ziehung besitzt, wird also grossen Nutzen haben von einer Vor¬ 
bildung, welche, wie die humanistische, vor Allem geeignet ist. 
den Geist zum Verständniss fremder, fernerliegender Aeusserungon 
der menschlichen Vernunft, wie sie in den antiken Sprachen und 
Literaturen enthalten sind, heranzubilden. Man hat gesagt, dass 
sich realistisch vorgebildete junge Leute vor humanistisch vor¬ 
gebildeten vorzüglich durch die Unfähigkeit auszeichnen, in 
andere Denkungsarten und Persönlichkeiten sich hineinzufinden. 
Ich kann natürlich nicht behaupten, dass das überall zutreffen 
müsse, aber wahrscheinlich ist mir ein derartiger Unterschied 
im Allgemeinen desshalb, weil die Hauptfächer der realistischen 
Bildung, Naturwissenschaften und Mathematik möglichst oh- 
jective Wissensgebiete darstellen, bei denen von einer in¬ 
dividuellen Auffassung der Probleme, mit Ausnahme der etwa 
noch hypothetischen, gar keine Rede sein kann und sein darf. 
Gerade darin liegt ja in gewisser Richtung der hohe erzieherische 
Werth dieser Disciplincn, den ich natürlich weit entfernt bin, zu 
unterschätzen. Dass aber diese Fächer den jugendlichen Geist 
nicht dazu heranbilden können, sich in andere Individualitäten 
hineinzuversenken, das, glaube ich, liegt doch ohne Weiteres in 
der Natur der Sache. 

Für den Arzt aber ist diese Kunst wichtig, und ich betone 
ausdrücklich, dass es, wie alles Individualisiren überhaupt, eine 
K u n s t ist, und nicht eine blosse Summe von Regelu, die man 
schliesslich hei vielem Fleiss sich vielleicht unter allen Um¬ 
ständen aneignen könnte. Und ferner betone ich, dass die rein 
naturwissenschaftliche Ausbildung gerade für diese Kunst keinen 
Nutzen schafft, sondern dass es nur die sprachlich-literarische 
Allgemeinbildung sein kann, die dem Mediciner bei dieser 
schwierigen Aufgabe zu Statten kommt. Wenn von dieser Seite 
der medicinischen Thätigkeit und Beanspruchung in den Ver¬ 
handlungen über die Vorbildungsfrage selten oder nie die Rede 
ist, so zeigt das nur, wie schief die Ansichten über den ärztlichen 
Beruf in der Oeffentlichkeit im Allgemeinen beschaffen sind. 

Ist es denn ferner nicht an sich ein Widerspruch, wenn in 
derselben Prüfuugsreforin, in der nunmehr die Psychiatric 
als integrirender Bestandtheil des ärztlichen Studiums aufge¬ 
nommen werden soll, etwa gesagt wird, dass auch die realistische 
Vorbildung zum Studium der Medicin genügen könne? Auf der 
einen Seite eonstatirt man den engen Zusammenhang von Medi- 
ein und Psychiatrie und dadurch mit Psychologie, und auf der 
anderen Seite erklärt man, dass für einen solchen Beruf, dem die 
schwierigsten, naturwissenschaftlich vorerst gar nicht oder kaum 
zu fassenden Probleme des Menschenthums, die wechselnden 
Zustände des krankhaft gewordenen Seelenlebens als Aufgabe 
zugewiesen sind, eint» Vorbildung entsprechen soll, die ursprüng¬ 
lich für ganz andere Berufe geschaffen wurde, für solche nämlich, 
die lediglich mit Anwendung naturwissenschaftlicher Erkennt¬ 
nisse auf praktische Fragen zu thun haben. 

Hält man denn wirklich den Menschen für eine so ganz ein¬ 
fache Maschine, dass es auf Grund rein naturwissenschaftlicher 
Ausbildung möglich sein könnte, diesen ganzen Mechanismus zu 
durchhlicken, wie etwa der Maschineningenieur seine Maschine 
innen und aussen völlig kennt und auf Grund seiner Vorbildung 
auch durch und durch kennen muss, so dass er hei jeder eite 
tretenden Störung sofort zu sagen in der Lage ist, wo der Fehler 
sitzt und welcher Thcil der Herausnahme und Erneuerung be¬ 
darf? Glaubt man denn wirklich, dass so etwas beim Menschen 
bei einer eintretenden Störung, z. B. psychischer Art, immer 
möglich sei? Manchmal, in gewissen Fällen, ist es ja möglich, 
aber man sollte doch einsehen, ein wie grosses Maass von Com¬ 
bi na tionsgabo, von Selbstkritik, Tact und Klugheit, die niehl 
durch naturwissenschaftliche Vorbildung erworben werden 
können, vielfach hier erfordert werden, um die Diagnose und da¬ 
raufhin den Behandlungsplan festzustellen. Während der 
Maschineningenieur allerdings, wenn er den Grund der Störung 
in seiner Maschine ausfindig machen will, ganz innerhalb der 
Grenzen von Mathematik und Physik bleiben und auf rein exaetem 
objectivem Weg die Ursachen der Abweichungen ermitteln kann, 
so muss der Arzt weit über die Grenzen seiner naturwissen¬ 
schaftlichen Bildung hinausgehen können, und das ist es, was 
die Stellung des Arztes zu einer eigentümlichen macht und 
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seine Vorbildung bestimmt, die ohne beträchtliche Schädigung 
des ärztlichen Berufes niemals zu einer realistischen gemacht 
werden darf. 

In der That, m. H., nähert sich das Thätigkeitsgebiet des 
Mediciners in mancher Beziehung demjenigen des Juristen und 
Theologen, und darum ist es auch richtig und begründet, wenn 
alle drei ihre Vorbildung in gleicher Weise erhalten. Alle drei 
Berufsart eil beziehen sieh in ihrer Tlnitigkcit eben direct auf 
den Mens e heil, im Gegensatz zu anderen Berufsarten, und 
das hat man aueli von jeher durchgefühlt und als selbstverständ¬ 
lich anerkannt. Nur die Neuzeit mit ihrem materialistischen 
Zuge und ihrer I T nterschätzung der geistigen Imponderabilien 
will das nicht mehr recht begreifen. 

Auch mit der Theologie hat die Medicin gewisse Be¬ 
ziehungen; die Mediciner müssen nämlich sittliche Grund¬ 
sätze lehren und zu verbreiten trachten, und zwar von jener 
natürlichen Stufe der Sittlichkeit, die ich als „elementare 
S i t t 1 i c h k e i t“ bezeichnen möchte, und die mit individueller 
Hygiene g röss tont hei ls zusnnnncnfällt. Schon die Asklopiaden 
in der älteren griechischen Zeit mussten durch einen feierlichen 
Schwur sich zur Dankbarkeit gegen den Lehrer, zur würdevollen 
Haltung und zum streng sittlichen Charakter hei Ausübung ihres 
Berufes verpflichten. Der grösst' Tlufeland hat in seiner 
„Makrobiotik“ die sittliche Lebensführung von seinem ärztlichen 
Standpunkt aus eindringlich ans Herz gelegt, und gute, gewissen¬ 
hafte Aerzte haben in dieser Beziehung immer ihren Einfluss 
geltend gemacht. Wenn Herbert Spencer die Aerzte als die 
zukünftigen Führer der Völker preist, so möchte ich darauf 
hinweisen, dass auf beschränktem Gebiet die Aerzte schon immer 
in diesem Sinne thätig waren und thiitig sind. Weiss ich doch 
von meinem eigenen Vater, der 3 r > Jahre lang als Arzt hier prak- 
tieirte, dass nach seinem Tode so manche Patienten dankbar an¬ 
erkannten, wie er ihren Familien ebensoviel als Rathgeber in 
verschiedenen Lebenslagen, wie durch eigentlich ärztliches Ein¬ 
greifen ein tröstender Freund gewesen sei. 

M. II.! Der ärztliche Beruf verlangt Idealismus, und wenn 
behaupt et wird, dass nicht alle Elemente, die sieh heute zur 
.Medicin herandrängen, diesen besitzen, dann ist dies zwar sehr 
bedauerlich, bildet aber jedenfalls keinen Grund, um die Pforten 
der Zulassung noch weiter zu öffnen, ;ils dies bisher sehen durch 
die abnorme Kürze der medirinisehen Studienzeit der Fall ge¬ 
wesen war. Sollte in der That die Berechtigung der Zulassung 
zum medieinisrhen Studium an die Realgymnasien erthcilt 
werden, so würde ich das als eine beklagenswert he Manifestation 
des neuen Jahrhunderts betrachten und mir keine günstigen, 
sondern nur verhängnissvolle Wirkungen davon für den ärzt¬ 
lichen Stand erwarten können. Mir würde cs ungerecht 
erscheinen, einem Stand, der sieh denn doch bewährt hat, eine 
Reform aul’zudrängen, die in diesem Falle eine ebenso ein¬ 
greifende als niehtgewollte sein würde. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Angelo Celli, Bircetor des hygienischen Instituts zu Rom: 
La Malaria. Koma. Societä editriee Dante Alighieri.*) 

Die Monographie (’el 1 i’s über Malaria mit zahlreichen Ab¬ 
bildungen und Tafeln, namentlich über die Entwicklung der 
Malariaparasiten, gibt auf 168 Seiten ein erschöpfendes Bild 
aller neuen Fntersuelumgen und Funde auf diesem Gebiete, an 
welchen der Verfasser seihst eilten so reichen Antheil hat. 

Ein Zusammenfassen der bisher gefundenen Resultate ist, 
wie (\ in der Vorrede betont, darum besonders wichtig, weil sie 
zur Einrichtung einer wirksamen Prophylaxe nunmehr genügend 
erscheinen. 

In einer kurz gefassten Geschichte der Malaria wird die Ver¬ 
breitung der Krankheit in Italien und der eminente Schaden an 
Lehen, Gesundheit und Nationalvermögen, welchen sie diesem 
Lande zufügt, erörtert. Wir übergehen diesen interessanten 
Tlieil, möchten aber eines nicht unerwähnt lassen, nämlich die 
kolossalen Meliorationsarbeiten der ältesten Einwohner Latiums 
aus der vorhistorischen Zeit. Die römische Campagna, die alte 
classische Brutstätte der Malaria, hat unter einer nicht allzu 
tiefen Humusschicht Hügel von feinporösem Tuffstein als Untcr- 

*) Die Broschüre ist vor Kurzem auch deutsch erschienen 
als Heft II der von Geh.-R. Behring herausgegebenen „Bei¬ 
träge zur experimentellen Therapie“, Berlin und Wien. Verlag 
von Urban & Schwarzenberg. 
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läge, welcher das Regenwasser anhält. In diesen Tuffstein ist 
hunderte von Kilometern weit ein Netz von Stollen eingegrabeu, 
um das Wasser abzuführen und an den tiefsten Stellen der Hügel 
anzusammeln und — noch mehr — am Eingang der tiefsten 
Galerie dieser Stollen fand man eine alte, siebförmig durch¬ 
löcherte Bleiplatte, ein Beweis, dass man diese Drainage ausser 
zur Trockenlegung auch zur Herstellung von Trinkwasser be¬ 
nützte, und — dies Alles lange vor der Gründung Roms. 

Das Capitol Aetiologie beginnt gleich mit einer zoologischen 
Erörterung der Ooccidien und ihrem von R. Pfeiffer 1882 
erforschten Dimorphismus, ohne welche Kenntniss die Aetiologie 
der Malaria nicht aufzufassen ist. Die Coccidien und die zu 
ihnen gehörigen Haemosporidien haben einen zwiefachen 
Lebensablauf. Der eine, geschlechtliche, geht bei den Malaria- 
haemosporidien oder Malariaparasiten in einem Inseel 
(anophcles u. culex) vor sich, die ungeschlechtliche Vermehrung 
durch Abschnürung und Theilung, erfolgt in einem zweiten 
Wirth, im Menschen, dessen rothe Blutkörperchen den Parasiten 
zur Nahrung dienen. 

Die Protozocnzellen, welche die Fähigkeit haben, sieh zu 
paaren, nennt man Gameten. Der Makrogamet repräsentirt du> 
Ovujum, der Mikrogamet das Spermoid. Das Spormoid dringt 
in das Ovulum oder Ovoid ein, und durch diese Befruchtung ent¬ 
stellt ein Zygot. Der Zygot verwandelt sich in eine Sporocystc. 
die gefüllt ist mit Sporoblasten, kleinen, selbständigen Zellen, 
welche nun ihrerseits bereit sind, bei passender Gelegenheit das 
eudocelluliire Schmarotzerlclien und die ungeschlechtliche Ver¬ 
mehrung im Blutkörperchen des Menschen zu beginnen. Werden 
sie durch die Speicheldrüsen des Anopheles dem Menschen 
inoculirt. so entfallen sie im Blute ihre verderbliche Tlnitigkcit, 
immer nach bestimmt abgemessener Zeit neue Generationen er¬ 
zeugend. Ein gewisser Tlieil der nun entstehenden Sprösslinge 
bleibt aber frei im Blutplasma, hat nicht die Tendenz, an ein 
rot lies Blut körperchen heran und in dasselbe einzutreten. Aus 
diesem Tlieil bilden sieh die Gameten, welche im Menschen sieh 
nicht weiter zu entwickeln vermögen, für ihn steril bleiben und 
ihrer weiteren Entwicklung im Körper des Anopheles harren, 
sobald er sie, den Menschen stechend, in sich aufnimmt. 

Dieser Entwicklungsgang ist getrennt für die Quartana- 
und Tertianafonncn. wie für das Sommer-Herbstfieber naehzu 
weisen. Fcbergiingc der einen Form in die andere sollen nicht 
Vorkommen; doch kann ein Anopheles zwei Fieber formen über¬ 
tragen, deren Parasiten dann getrennt zur Entwicklung kommen. 

(’. gibt eine kurze Zusammenstellung, der über die Entwick¬ 
lung von Malarinparasiten in der ganzen Thierreihe, von den 
Fröschen, Reptilien bis zu den Vögeln und Säuget liieren be¬ 
kannten Daten, und erläutert diese für jede Thierart eigenthiim- 
liclien Goeeidicn durch Abbildungen. 

Die Zoologen G r a s s i und F i e a 1 b i stellten fest, dass 
es in Malariagegendeu bestimmte Miiekenarten gibt, welche in 
anderen Gegenden nicht Vorkommen. Es kommen in FrugeCulex-, 
Anopheles- und Aedesarten, welche letztere in Italien fehlen. 

Nicht das Wasser, nicht die Luft sind das Vehikel der 
Mabiriaparasiten, wie durch eine lange Erfahrung und durch 
Experimente bewiesen ist; nur in den beiden Wirthen sind die¬ 
selben bisher gefunden: in der Mücke und dem malariakrnnkcu 
Menschen. 

Malariatoxine im Blute sind nicht naehzuvveisen; eine ge¬ 
wusst* Immunität scheint es zu gehen, Arsenik scheint eine solche 
herbeizuführen, ebenso w r ie Chiningabeii, die sieh aber nicht zu 
längerem Gebrauche eignen. 

Länger umlauernde hoho Temperatur ist zur Entwicklung 
einer Malariaendemie unbedingt nöthig; so steigt im Juli in 
rapider Weise die Zahl der Kranken, vom Juli ab beginnen die 
perniciöscii Fälle und die eigentliche Malariazeit ist die zweite 
Hälfte des Jahres. Im Winter spielen Recidive die Hauptrolle. 
An diesen reeidivirenden Fällen infieireii sich die Mücken in 
Malariagegendeu, die Anfangs frei befunden werden, nach und 
nach, und so bilden diese ReeidK’e die Brücke von einer Malaria- 
endernie zur anderen. * 

Auf dieser letzteren Thatsaehe basirt aueli die Möglichkeit 
einer Prophylaxe. C. betont die Nothwendigkeit, Malariakranke 
zu isoliren, Blutuntersuehungen behufs exacter Diagnose zu 
machen und Chinin als Blutdesinficiens zu gehen. 

Dem Schutze gegen die Mücken und der Verhinderung der 
Vermehrung derselben durch rationelle Bodendrainirung, Cor- 
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rectur der Flussmündungen u. s. \v. ist ein breiter Raum ge¬ 
widmet. 

Niemand wird diese sorgfältige Arbeit des berühmten Ma- 
lariaforsehers lesen ohne das Gefühl der Befriedigung, dass auch 
diese Seuche für uns des Räthsclhaften entkleidet ist, und dass 
sie hygienischen Bestrebungen einen besseren Stütz- und Ziel¬ 
punkt bietet als bisher. Hager- Magdeburg N. 

E. Frankel: Mikrophotographischer Atlas zum Stu¬ 
dium der pathologischen Mykologie des Menschen. Hamburg, 
Lucas Gräfe & Sil lern, 1900. 

Der Verfasser beabsichtigt, mit dem Atlas in erster Linie 
die bei den verschiedenen Infectionskrankheiten zu beobachtenden 
Gewebsveränderungen in ihren Beziehungen zur localen Ansiede¬ 
lung der Infectionserreger an der Hand von Photogrammen in 
anschaulicher Weise darzustellen. Diesem Zweck entsprechend 
soll sich der Atlas fast ausschliesslich auf die photographische 
Wiedergabe p a th o 1 o g i s ch-h i st o 1 o g i s oh e r Schnitte 
beschränken, welche der eigenen Sammlung des Verfassers ent¬ 
stammen. Jeder Abbildung ist ein kurzer erläuternder Text bei¬ 
gefügt; sehr instructiv ist es, dass häutig von dem gleichen Prä¬ 
parat besonders charakteristische Stellen zunächst bei schwacher 
und dann auch bei stärkerer Vergrösserung dargestellt sind. 

Es ist rückhaltlos anzuerkcnnen, dass in den beiden ersten 
bis jetzt erschienenen Lieferungen, welche sich auf den Tuberkel- 
und lieprabacillus beziehen, sämmtliche Photogramme vorzüglich 
gelungen sind und die Verhältnisse so klar und übersichtlich dar¬ 
stellen, als dies eben bei der photographischen Keproduetion 
histologischer Präparate möglich ist. Thntsüchlich sind auch 
viele der Abbildungen, wenigstens hiusichtlich der allgemeinen 
Orientirung, selbst ohne den erläuternden Text leicht verständ¬ 
lich; nicht wenige bleiben aber ohne diesen Text selbst für den 
geübten ITistologen räthselhafte Darstellungen, an welchen ins¬ 
besondere es unmöglich ist, eine der Wirklichkeit entsprechende 
Vorstellung von den histologischen Details zu gewinnen. Damit 
hat aber eine solche Abbildung ihren Zweck, die histologischen 
Veränderungen in ihren Beziehungen zur localen Ansiedelung 
der Bacterien klar zu legen, selbstverständlich verfehlt und es 
zeigen solche Bilder nur die absolute Unzulänglichkeit der photo¬ 
graphischen Darstellung für sich allein für derartige Objecte. 
Nach Ansicht des Referenten vermögen zumal auf Grund photo¬ 
graphischer Aufnahmen hergesteilte und gut ausgeführte farbige 
Zeichnungen einen überaus klareren Einblick zu gewähren und 
sind z. B. auch die Abbildungen K o c h’s in seiner bekannten 
Arbeit über den Tuberkelbacillus weit instruetiver, als irgend 
eine der photographischen Abbildungen des F r ä n k e l’sehoti 
Atlas. Photographische bacteriologisch-histologische Abbildungen 
sollten, wo es erforderlich erscheint, nur wie beweisende Doeu- 
inonto neben guten Zeichnungen tiguriren; sie vermögen aber 
letztere niemals völlig zu ersetzen. 

Das vorliegende Werk soll in 2 Bänden erscheinen, deren 
jcnler etwa 80 Photogramme enthalten soll. Der Preis eines voll¬ 
ständigen Bandes soll 25 Mark nicht überschreiten. 

Hauser. 

P. G. Unna: Histologischer Atlas zur Pathologie der 
Haut. Heft 4. Tafel 19—25. Hamburg und Leipzig. Verlag 
von Leopold Voss, 1900. Preis 6 Mark. 

Verfasser weist in der Vorrede des vorliegenden Heftes 
darauf hin, dass es unmöglich ist, in erschöpfender systema¬ 
tischer Reihenfolge die sämmtlichen verschiedenen Hautkrank¬ 
heiten darzustellen, wenn nicht die Vollendung des Atlas sich 
auf unabsehbare Zeit verschieben soll, zumal es die Verhältnisse 
dem Verf. nicht gestatten, in einem Jahr mehr als 1 Heft mit 
5—7 Tafeln fertig zu stellen. Thatsächlich ist auch eine der¬ 
artige erschöpfende bildliche histologische Darstellung sämmt- 
iiclier Hautkrankheiten für das Verständniss der histologischen 
Vorgänge überflüssig, indem sie bei vielen einander schon äusser- 
lioh ähnlichen Erkrankungen nur zu unnützen Wiederholungen 
führen würde. Verfasser wird sieh daher bei der weiteren Dar¬ 
stellung auf die Wiedergabe solcher Hautkrankheiten be¬ 
schränken, welche neue Gesichtspunkte in pathologisch-histo¬ 
logischer Hinsicht bieten und die wichtigsten Repräsentanten 
besonderer Gruppen der Hautkrankheiten bilden. 

Das vorliegende Heft, ist dem Studium der „ballonirenden 
Degeneration“ der Epithelion gewidmet, wie sie den Bliisehen- 
<-rkrankmIgel» der Haut zu Grunde liegt. Im Spociellen sind 
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verschiedene Formen des Zoster, Varicellen und Variola in 
iiusserst instruetiven, meisterhaft ausgefiihrten farbigen Zeich¬ 
nungen dargestellt. Das lieft umfasst 35 Seiten Text und 
Tafel 19—25 mit den Figuren 74—106. Hauser. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 66. Band. 

Festschrift, Herrn Gelioimrnth l>i\ Hugo v. Ziemssen 
gewidmet. (Fortsetzung.) 

21) II ö f 1 m n y r - München: Ueber die Entstehung der 
Neurasthenie. 

Nach Verfassers Ansicht kann das mannigfaltige Krankheit» 
bild der Neurasthenie nicht durch psychische Heize hervorgerufen 
werden, sondern die Heize, welche die Xeuren treffen, müssen 
toxische sein. Zur Entwickelung der betreffenden hypothetischen 
Toxine soll eine durch psychische Einflüsse und imzweckinüssige 
Lebensweise hervorgenifene Ernährungsstörung führen. Unter 
ihrem Einfluss entsteht HeeintHichtigung der Verdauungsthiitigkell, 
wodurch dann die Bildung der betreffenden Toxine ermöglicht 
wird, welche vom Dannlumen aus in die Bluthahn übergehen und 
ihren schädlichen Einfluss auf das Nervensystem ausüben sollen. 

22) (irnssm a n u - München: Beitrag zur Kenntniss der 
„Claudication intermittente“. 

Für diesen, zuerst heim Pferde, dann aber auch beim Menschen 
beobachteten Symptomeneomplex hat man von jeher Verände¬ 
rungen an den zu den betreffenden Extremitäten führenden Ge- 
fiissen verantwortlich gemacht. Während man früher hauptsäch¬ 
lich Thrombosen und Aneurysmen «1er Bauchaorta und der grossen 
Beingefasse beschuldigte, ist mau nach den neueren Erfahrungen 
zu der reberzeugung gekommen, dass das Wesentlichste der er¬ 
wähnten krankhaften Erscheinung zu Grunde liegende patho¬ 
logische Moment ein«» ausgedehnte Arteriosklerose der Gefässe des 
betreffenden Stromgebietes ist. Eine ganz sichere Erklärung des 
Symptoineiicomplexcs ist noch nicht möglich, vielleicht beruht er 
auf Ernährungsstörungen der Nerven. Filter den die Arterio¬ 
sklerose bedingenden Factoreii scheint auch in diesen Fällen die 
Syphilis eine Holle zu spielen: wenigstens wurde durch antisyphi- 
lltisclie Behandlung wesentliche Besserung erzielt, so auch ln dem 
typischen, vom Verfasser mitgetheilten Fall. Da die betreffenden 
Erscheinungen nach ihrer Aetiologie nicht nur an den Beinen, 
sondern auch an anderen Organen Vorkommen können, so hielte 
Verfasser im Allgemeinen die Bezeichnung „iutermittirende arterio¬ 
sklerotische Muskelparese“ für geeigneter. 

22) K a < t w i n k e 1 - München: Ueber psychische Störungen 
bei der Chorea chronica progressiva. 

Verfasser ist nach seinen Untersuchungen der Ansicht, dass die 
psychische Alteration bei der chronischen, progressiven Chorea 
nicht als Demenz bezeichnet werden kann. Es handle sich nicht 
um grobe Intelligenzdofeete. um Verblödung, sondern diese werde 
nur durch partielle Gedächtnisstörungen und hauptsächlich durch 
Völligen Mangel an Aufmerksamkeit vorgetäuscht. 

24) W ti n n e r - München: Die Diagnose der einseitigen 
Taubheit. 

Mittlieiluug der an der Münchener otiafrischen Klinik üblichen 
Methoden zur Feststellung einseitiger Taubheit. Die Einzelheiten 
müssen im Original liaehgesehen werden. 

25) Lindem a n u : Beitrag zur Casuistik und Therapie 
der Sklerodermie. (Aus dem med.-klin. Institut München.) (Mit 
2 Tafeln.) 

Verfasser theilt die Krankengeschichte eines Falles von 
Sklerodermie mit. bei dem durch eine energische Arsenikbehand¬ 
lung wesentliche Besserung erzielt wurde. Zur Verwendung kam 
neben Konceguowasser Natrium arsenicosum in Form subcutauer 
Injectionen. Mit den Arsenikdosen wurde so weit gestiegen, bis 
leichte Intoxioationserseheimmgen auf traten, welche als das 
kleinere Uebel mit in Kauf genommen weiden müssen. Eine ge¬ 
naue Ucberwachung (1er Patienten während der Arsenlkcur ist 
jedoch angezeigt. 

20) V o i t - München: Beitrag zur Lehre von der Aceton¬ 
ausscheidung. 

Verfasser berichtet über 3 an Hunden Angestellte Versuche. 
Nach diesen steigt und fällt beim Hund (las Aceton im Harn mit 
dem Steigen und Fallen der N-Ausscheidung. Von den Nahruugs- 
stoffen vermag also allein das Eiweiss einen Einfluss auf die 
Aeetonausscheidung durch die Nieren auszuübeu. Die Ausscheidung 
durch die Lungen ist im Allgemeinen beträchtlich höher als die¬ 
jenige durch die Nieren. Einen Parallelismus zwischen Aceton¬ 
menge im Harn und in der Exspirationsluft konnte Verfasser nicht 
constatiren. (loch scheint eine gewisse Gesetzmässigkeit in Bezug 
auf die Nahrungsweise und auf den Ort der vermehrten Aceton- 
ausscheidung zu bestehen. Berücksichtigt mau die gesummte 
Aeetonausscheidung. d. h. diejenige durch Harn und Exspirations- 
luft. was in Zukunft auch beim Menschen notliwendig sein wird, 
so liegen die Verhältnisse jetzt so. dass die Aeetonausscheidung bei 
mässiger Fleischkost am geringsten, bei Hunger und reichlicher 
Fleischnahrung mit und ohne Kohlehydrate bedeutend grösser ist. 

27) Glöckner- Leipzig: Ueber Ulcus pepticum oesophagi. 
(Aus dem pathologischen Institut zu Genf.) (Mit 1 Abbildung.) 

Ein dicht über der Oardia scharf ahschueidendes Gttrtel- 
geschwiir fand sich im erwähnten Fall gleichzeitig mit typischen, 
peptischen Geschwüren im Magen lind Duodenum. Irgend welche 
Traumen durch Aetzgifte, Fremdkörper, thermische Reize, ebenso 
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ein neoplastiselier Ursprung, sowie Syphilis oder Tuberculoso 
konnten ausgeschlossen werden. Die Entstellung der Affet*tIon er¬ 
klärt Verfasser aus einer wahrscheinlich auf embolischem Wege 
y.u Stunde gekommenen Thrombose einer Heilie kleinerer Zweige 
der Oesoplnigusarterien, wodurch die entsprechenden Gebiete der 
Oesophaguswand Ernährungsstörungen erlitten, die wieder eine 
deletäre Einwirkung des Magensaftes ermöglichten. Für das 
Ilineiugelaugen des Magensaftes in die Speiseröhre und das längere 
Verweilen desselben im unteren Abschnitt derselben, werden einer¬ 
seits das häufige Erbrechen, andererseits die vorhandenen Cireu- 
Intions- bezw. Ernährungsstörungen verantwortlich gemacht. 

28) (Jubhart : Die Beeinflussung der Resorption im Dünn¬ 
darm durch Adstringentien. (Aus dem pharmakologischen In¬ 
stitut 7\\ München.) 

Nach einem Ueberblick über die bisher aufgestellten Theorien 
über die Wirkungsweise der Adstringentien berichtet Verfasser 
über seine Versuche, die einerseits der Feststellung des Einflusses 
\on Adstringentien auf die Uesorptionsfähigkeit des Darmes, 
andererseits der Erforschung ihrer Wirkungsweise dienen sollten. 
Aus diesen Versuchen folgert Verfasser, dass die Resorption im 
Dünndarm durch Adstringentien, am meisten durch Tannin herab¬ 
gesetzt wird, dass die Wirkung des Tannins eine locale, keine Fern 
Wirkung ist, dass eine Nachwirkung vorhanden ist, d. li. dass die 
resorptionshemmeude Wirkung auch noch einige Zeit nach Ent¬ 
fernung der ndstringirenden Lösung aus dem Darme besteht. Al¬ 
kalische, noch elweissfällende Tanninlösung hat ebenfalls resorp 
l ioushemmende Wirkung. Tanniualbumiuatlösung zeigt einen 
resorptionsvermindernden Einfluss, der jedoch erheblich geringer 
ist, als der reiner Tanninlösung. Dieser Umstand und die Tliat- 
sache der Nachwirkung spricht nach Verfassers Ansicht für eine 
locale chemische Einwirkung im Sinne der S c h m i e d e b erg- 
Ha r n a c k’sclieu Theorie. 

21b W o 1 f f h ü g e 1 - München: Zur Pathogenese der Ueber- 
anstrengung des Herzens. (Mit 14 Curven.) 

Verfasser berichtet über eine Reihe von Versuchen, bei denen 
er unter Zuhilfenahme des V a 1 s a 1 v a’schen Versuches den Ein 
fluss gesteigerten intrathoracisclien Druckes aur den Blutdruck 
prüfte, wobei das Ansteigen desselben als .Indieator diente für die 
erhöhten Anforderungen, welche au die Arbeit des linken Herzens 
gestellt werden zur Ueberwindung derjenigen Kreislaufswider¬ 
stände, welche durch die Behinderung der Athmung beim Val- 
s a 1 v a’schen Versuch entstehen. Da nun durch länger andauern¬ 
den oder öfter wiederkehrenden, gesteigerten intrathoracisclien 
Druck sicher eine Dilatation des Herzens erzeugt werden kann, so 
glaubt Verfasser, dieses Moment bei Entstehung von Herzinsuf- 
ticienz in Folge von Ueberanstrengung in all’ den Fällen berück¬ 
sichtigen zu müssen, wo die Muskelarbeit unter ähnlichen Verhält¬ 
nissen wie beim V a 1 s a 1 v a’schen Versuch, d. h. unter sftarker 
Wirkung der Bauchpresse bei ganz oder fast geschlossener Glottis, 
erfolgt. 

HO) Brauser- München: Ueber die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Urethralfäden. 

Verfasser hat unter Ausschluss besonders ungeeigneter Fälle 
l>oi 300 Patienten den Harn auf Urethralfäden untersucht, wobei 
die wegen einer Geschlechtskrankheit Hilfe Suchenden von vorn¬ 
herein nicht In Betracht kamen. Bei 54 Proe. des Materials fanden 
sich Eiterfiiden, ein sicheres Zeichen einer noch bestehenden Ent¬ 
zündung des unteren Abschnittes des Urogeuitalapparates. Wenu 
auch der Gonoeoccennachweis nur in relativ wenig Fällen gelang 
und aus äusseren Gründen manche Lücken in den Untersuclnmgs- 
reihen bleiben mussten, so steht Verfasser doch nicht au, das Vor¬ 
kommen dieser Fäden in der Mehrzahl der Fälle auf eine frühere 
Gonorrhoe zurückzuführen. Gestützt wird diese Ansicht, ferner 
durch die procentualisclie Vertheilung der Befuude auf die ein¬ 
zelnen in Frage kommenden Altersstufen. Die Resultate geben auf 
jeden Fall einen gewissen Anhaltspunkt für die Häufigkeit der 
Gonorrhoe der grossstädtischen Bevölkerung. 

Heller- Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 20. 

1) B n 1 1 i n - München: Zur Behandlung des Nabelschnur¬ 
restes nach Martin. 

B. hat das von Martin (cf. diese Wochenschr. 1900, No. 9. 
»S. 300) vorgeschlagene Verfahren an 50 Neugeborenen der Mün¬ 
chener Frauenklinik nachgeprüft. Er fand danach 10 mal ganz 
normalen Verlauf, 3 mal längere Vorwölbung des persistlrendeu 
Thells und 31 mal direet pathologische Affeotionen am Nabel, die 
sieh als Röthung und Putrescenz des Naheischnurrestes documen- 
tirten. Bei 50 Controlfälleu, die nach der alten Methode l>ehandelt 
wurden, fand sich 9 mal normaler Verlauf, 3 mal längere Vorwöl¬ 
bung und 38 mal pathologische Veränderungen. Diese Zahlen 
sprechen entschieden zu Gunsten des Marti n’schen Verfahrens, 
dessen Vorzug B. jedoch nur in der möglichsten Verkürzung des 
Strangrestes, nicht in der Anwendung der glühenden Brennscheere 
sieht. Als wesentlichen Fortschritt auf dem Gebiete der Nabel- 
schnurbehandlung kann B. das Marti n’sche Verfahren nicht 
ansehen. 

2) Ludwig P i n c u s - Danzig: Zur Symptomatologie und 
Genese der Vaginalcysten. 

P. berichtet zunächst über 4 einschlägige Fälle, die wegen 
Rlasenbeschwerden ärztliche Hilfe aufsuchten und nach Resection 
der Cyste geheilt wurden. Die Mehrzahl der Vaginalcysten ver¬ 
läuft bekanntlich symptomlos und wird entweder gar nicht oder 
nur zufällig entdeckt. Die Entstehung der Cysten führt P. auf die 
G » r t n e r-W o 1 f fsehen Gänge zurück und verweist hu fiebrigen 
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auf J. V e i t’s zusammenfassondo Darstellung im 1. Bande seines 
Handbuches der Gynäkologie. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. H *. B«L 

1. Heft. 

1) Probst: Experimentelle Untersuchungen über die 
Schleifenendigung, die Haubenbahnen, das dorsale Längs 
bündel und die hintere Commissur. (Aus dem I«*Lboratoriuiii 
der Landes !rreuanstalt in Wien.) 

Die umfassende Arbeit bietet vorwiegend special ist Jaches 
Interesse, die Resultate derselben können in kurzem Referat niclii 
wiedergegeben werden. 

2) Me y e r : Einseitige Zell Veränderung im Halsmark bei 
Phlegmone am Unterarm nebst weiteren Bemerkungen über die 
Pathologie der Ganglienzelle (Einfluss des Fiebers etc.). (Ans 
der psychiatr. Klinik zu Tübingen.) 

Auf die Einzelheiten der Befunde einzugehen ist an dieser 
Stelle nicht möglich. Dass die einseitige Zell Veränderung iin 
Rückenmark in ursächlichem Zusammenhang mit der einseitigen, 
durch die Phlegmone gesetzten schweren Schädigung an der Peri¬ 
pherie steht, erscheint Verf. zweifellos. Die mannigfachen und 
verschiedenartigen Veränderungen an den Zellen, welche sich hier 
auf einem Raum zusammengedrängt finden, erachtet Verf. als 
Stützt» der Ansicht, «lass in der menschlichen Pathologie die Auf¬ 
stellung sogen. Typen, d. h. charakteristischer Veränderungen der 
Granula für das einzelne aetiologisehe Moment nicht berechtigt 
ist. Die Einseitigkeit der Zellveränderung liefert einen Beweis 
für die Haltlosigkeit «ler Behauptung, «lass liesondere typische 
Veränderungen der (binglienzellen durch Erhöhung der Körper 
tenipeiatur liervorgcrufen würden. 

3) II e i 1 i g e n t li a 1 : Beitrag zur Pathologie des Hals- 
sympathicus. (Aus der psychiatr. Klinik zu Tübingen.) 

Verf. thcilt die Krankengeschichten von 5 Patienten mit, die 
Symptomeiicomplexe boten, welche nur als Lähmung des Hals 
sympathicus aufgefasst werden konnten. Bei allen Fällen siud 
verschieden vollkommen ausgeprägt, die Cardinalsymptome, welche 
sieh beim Tliierexperiment nurli Durchscliueidung des Halstheils 
des Sympathien.« einstellen, zu finden. In allen 5 Fällen ist eine 
dauernde Enge der Lidspalte, der Pupille, sowie Verschiedenheit 
In der Inuuervation der Gefässe im Vergleich mit der gesunden 
Seite vorhanden. Unter Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur geht Verfasser sodann näher auf die Symptomatologie 
und Pathologie der Lähmung des Halssympathicus ein. 

4) Frenke] und F o e r s t e r - Helden (Schweiz): Unter¬ 
suchungen über die Störungen der Sensibilität bei der Tabes 
dorsalis. (Mit (50 Holzschnitten.) 

Fortsetzung folgt im uächsten Heft. 

öi Thüle: Mechanik der Bewegungen im Schultergelenk 
beim Gesunden und bei einem Manne mit doppelseitiger 
Serratus- und einseitiger Deltoideuslähmung in Folge typhöser 
Neuritis. (Aus der niodieo-mechanisehen Station des Garnisons- 
lazaretlis Magdeburg.) 

An der Hand seiner Beobachtung in dem erwähnten Falle 1k»- 
sprlcht Verfasser eingehend die Mechanik der Bewegungen Im 
Sehultergelenk unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 
Die im Allgemeinen günstige Prognose* bei Neuritis typhosa hat tu 
diesem Fall nicht zage-troffen, da die Lähmung beider Semiti. sowie» 
des rechten Deltoideus bestehen blieb; doch lernte Patient durch 
Uchung die gelähmten Muskeln durch andere so zu ersetzen, dass am 
Ende der Behandlung ein relativ günstiges functiouelles Resultat 
erzielt war. 

0) Ida D e m och: Ein Beitrag zur Lehre von der spastischen 
Spinalparalyse. (Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der 
Universität Halle.) (Mit 1 Tafel.) 

Verf. tlieilt Krankengeschichte und Scetiousbefund eines 
Falles mit, der abgesehen von einigen, nicht in das Bild der 
spastischen Spinalparalyse passenden, auf Rechnung starken Potn- 
toriums zu setzenden Symptomen, einen Typus der erwähnten Er¬ 
krankung darstellt. Nach dem mikroskopischen Befund fasst Verf. 
«len Fall als primäre Seltenstrangsklerose auf, da einerseits krank¬ 
hafte Processe fehlten, welche die Annahme einer secundären 
Degeneration rechtfertigten, andererseits die ausserdem vorhan 
«lenen pathologischen Veränderungen, diffuser Faserausfall ii.i 
G o 1 l’schen Keilstrang, sowie an manchen Stellen der Hirnrinde, 
ferner Hydromyelus, als alkoholische Schädigung bezw. als Miss 
bildung anzusehen seien. Die Alternative, ob es sich um eine rein 
erworbene oder in letzter Hinsicht «»ongenitalc Erkrankung hnn 
delt, kann nach keiner Seite hin unbedingt bejaht werden. Verf. 
hält es für höchst wahrscheinlich, duss das Leiden auf Grund der 
congenitalen Veranlagung durch den Potus erworben ist. 

7) Westphal: Ueber Gehimabscesse. (Aus der psychia 
frischen und Nervenklinik der Charitß.) 

Mittheilung von 3 Krankengeschichten nebst autoptisehem 
Befund und ausführlicher Besprechung des mikroskopischen ann 
tomIschen Befundes. 

8) Fiirstner - Strassburg: Ueber Behandlung der Epilepsie. 

Unter den Behandlungsmethoden der Epilepsie nimmt unbe¬ 
stritten die Bromtherapie noch die erste Stelle ein. vorausg«»setzt. 
dass dieselbe in zielbewusster Weise, gehörig lange und mit ent 
sprechend grossen Dosen (3—4 g pro die bis zum 10. Jahre. 5 6 g 
l>ei Erwachsenen) durchgeführt wird. Die Furcht vor dem Rromis 
ums wird vielfach hochgradig übertrieben. Aber auch b«d 
richtiger Durchführung versagt zuweil«»n diese Therapie um! vor 
Allem ist es in keinem Fall möglich, eine auch nur elnigermaasseu 
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sichere Prognose zu stellen. Was die Wirkungslosigkeit der Be¬ 
handlung in manchen Fällen nnlangt, so glaubt Verf. nicht, dass es 
sieh immer um besonders schwere, inveterirte Fälle handelt, son¬ 
dern vielmehr, dass zuweilen diagnostische Irrtliümer vorliegen 
Insofern, als auf Grund der Anfälle Bestehen genuiner Epilepsie 
angenommen wird, während eine anderweitige Erkrankung vor¬ 
liegt, so Hysterie, epileptoide Anfälle auf Grund angeborener oder 
frühzeitig erworbener organischer Hirnerkrankungen, ferner die 
sogenannte Epilepsia tarda, der wohl öfter atheromatöse Degene¬ 
ration der Ilirngefiisse zu Grunde liegt. Die Heilungschancen bei 
idiopathischer Epilepsie sind in den Fällen die günstigsten, wo die 
Krankheit schon in frühem Alter richtig erkannt, eine regelmässige 
Bromtherapie begonnen und über die Pubertätszeit fortgeführt 
wird. In allen Fällen muss aber versucht werden, durch eine 
rationelle Bromcur den abnormen Reizzustand des Gehirns zu 
Inseitigen; eine Dauerheilung kann nie vorausgesagt werden, 
kommt aber sicher vor. 

9) Tesdorpf - München: Beitrag zur Lehre von der sym¬ 
metrischen Gangraen. (Mit 2 Zinkographien.) 

Verf. hat längere Zeit eine Hysterien beobachtet, bei der es an 
verschiedenen symmetrischen Körperpartien zu Entzündungs¬ 
processen, zum Theil nur mit Rüthung und Infiltration, zum Tlieil 
aber auch mit Blasenbildung, Eiterung, Geschwürsbildung und 
Gangraen kam. Diese Erscheinung führt Verfasser tlieilweise auf 
..die bei Patientin nachweislich bestehende Neigung zu unabsicht¬ 
lichen Selbstverletzungen“ zurück, die er als „hysterische Neigung“ 
auffasst, bei einem anderen Theil der Hauteruptionen hält es Verf. 
jedoch für sichergestellt, dass sie auf anderem als mechanischen 
Weg zu Stande kamen, nämlich in den Fällen, wo sich das Auf¬ 
treten derselben angeblich au einen psychischen Affect, Schreck, 
Angst u. s. w. anschloss. Dafür macht Verf. locale hysterische 
Ernährungsstörungen verantwortlich und bezeichnet seine Be¬ 
obachtung als einen Fall von „hysterischer symmetrischer Ent¬ 
zündung“. Verf. glaubt bewusste Selbst Verletzung, die zuweilen 
schon bei Hysterischen beobachtet worden ist, ausscliliessen zu 
können, der Referent nicht. 

10) R o t h m a n n - Berlin: Ueber die Pyramidenkreuzung. 
(Mit 2 Tafeln.) 

Verf. berichtet über seine Befunde bei der mikroskopischen 
Untersuchung von Medulla oblongata und Rückenmark eines Affen, 
dem die linke Extremitätenregion 4 Monate ante exitum, die rechte 
13 Tage vor demselben exstirpirt worden war. Die Unter¬ 
suchungen erstrecken sich sowohl auf die Frage nach der partiellen 
oder totalen Kreuzung der Pyramidenbahnen, sowie auf die Endi¬ 
gung der Pyramidenfasern. Betreffs Einzelheiten muss auf das 
Original verwiesen werden. 

11) K o e n i g - Dalldorf: Ueber die bei Beizung der Fuss- 
sohle zu beobachtenden Reflexerscheinungen mit besonderer 
Berücksichtigung der Zehenreflexe bei den verschiedenen Formen 
der cerebralen Kinderlähmung. 

Verf. tlieilt seine Erfahrungen mit, die er bei Prüfung der von 
der Fusssohle auslösbaren Reflexe gemacht hat, zu einer Zeit, wo 
noch nicht von anderer Seite auf die Bedeutung und diagnostische 
Yerwerthbarkeit dieser Phänomene hiugewiesen worden war. Die 
Untersuchungen sind an einem grossen Material durchgeführt und 
ihre Resultate decken sich im Allgemeinen mit denen anderer Be¬ 
obachter. Specielle Aufmersamkeit hat A r erfasset dem Verhalten 
der erwähnten Reflexe bei der cerebralen Kluderlähmung gewidmet 
und verspricht sich davon bei dieser Erkrankung ein diagnostisches 
Hilfsmittel, speciell für die Entscheidung der Frage, ob es sich 
um eine Betheiligung der Seiteustrünge handelt oder nicht. Zur 
speeiellen Orientirung ist Nachlesen der Originalarbeit erforderlich. 

12) Gumpertz - Berlin: Beitrag zu den im Kindesalter 
auftretenden Seelenstörungen. 

Verf. beschreibt zunächst einen Fall von acuter Psychose, 
welche sich bei einem 0 jährigen Kinde im Anschluss an eine 
Dysenterie, welche einen schweren Erschöpfungszustand zur Folge 
hatte, entwickelte. Letzterem legt Verf. das Entstehen der Psy¬ 
chose. die er als „acute liallucinatorische Verwirrtheit“ bezeichnet, 
zur Last. Im Anschlüsse daran erwähnt Verf. einige einschlägige 
Mitiheilungen aus der Literatur. Im zweiten Falle handelte es 
sich um eine als Dementia paralytica gedeutete Psychose bei einem 
15 jährigen Jungen. In Ermangelung anderer aetiologischer Mo¬ 
mente, neigt Verf. zu der Ansicht, dass in diesem Falle eine einige 
Jahre vorher durchgemachte Influenza die Ursache für die Er¬ 
krankung des Gehirns abgegeben hat, während spätere psychische 
Aufregungen und Anstrengungen das Leiden w’eiter förderten. 

13) Bücheranzeige. 

Die Literatur der Psychiatrie, Neurologie und Psychologie 
von 1459—1799, herausgegeben von Prof. Dr. H. L ä h r. 

Heller- Erlangen. 

Virchow’a Archiv. Bd. 156. Heft III. 

1) A. J. J a r o t z k y : Ueber die Veränderungen in der Grösse 
und im Bau der Pankreaszellen bei einigen Arten der Inanition. 

2) lv. Yamagiva: Beiträge zur Kenntniss der Kakke 
(Beri-Beri). 

Die weitläufig angelegte Arbeit wendet sich polemisch gegen 
<lie Ansicht, dass die Kakke eine multiple Neuritis darstelle und 
bringt eine ausführliche pathologisch-anatomische und aetiologische 
Erörterung der Krankheit. Als wesentliche Veränderungen bei der¬ 
selben betrachtet Y.: 1. Die Dilatation und Hypertrophie des 
rechten, Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels, Fett- 
öegeneration deg Myocards; 2. Degeneration der peripherischen 
Xorven; 3. Atrophie ond Degeneration der Skelet muskelu; 4. par- 
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enchymatöse Degeneration der Niere; 5. Wassersucht. Hinsichtlich 
der Aetiologie schliesst sich Y. der Intoxieationstheorie an und be¬ 
trachtet die Kakke als „eine durch den täglichen Gebrauch einer 
schlecht aufbewahrteu Sorte von gekochtem Reis als Haupt¬ 
nahrung entstehende Intoxicationskraukheit. 

3) L. I* i c k : Ueber Adenomyome des Epoophoron und Par- 
oophoron (mesonephrische Adenomyome). 

Die Auffindung zweier Adenomyome mit typischen Urnieren- 
structureu an der Stelle des Epoopliorou bringt der v. R e c kling¬ 
hause n’schen Ableitung der Uterus- und Tubenadeuomyome aus 
verlagerten Urniereukränzeu eiue neue Unterstützung. Durch Bil¬ 
dung eines centralen Adenomyoms mit grosser Hauptampulle und 
myoma losem Mautel können epoo- wie paroopliorale Adeno¬ 
myome das Bild „aceessorisclier Uteruskörper“ erzeugen. Weiteres 
s. im Original. 

4) Ed. Bauer: Ueber die Wirkung der sogen. Fixations- 
abscesse. 

Untersuchung des Blutes und Eiters bei künstlich angelegten 
chemischen Abscessen (besonders mit Terpentinöl), die als „Fixa- 
tionsabsccsse“ zuerst von F ochler zur „Ableitung“ bei sep¬ 
tischen Infectioncn eiugefülirt wurden. Die Versuche ergaben für 
Mensch und Kaninchen Sterilität der Abscesse (also keine An¬ 
lockung und Fixation der Mikroben), dagegen in vielen Fällen 
längerdauernde Leukoeytose, von welcher vielleicht günstige 
therapeutische Wirkungen, z. B. bei chronisch verlaufenden bezw. 
Vereiterung drohenden Pneumonien (L ö p e c i e), bei pyaemisehen 
und bacterlaemisehen Processen (F o c li i e r> erhofft werden 
können. 

5) G. Vogel : Ueber die Durchgängigkeit der unversehrten 
Haut des Warmblüters. 

In den am Kaninchen angestellteu Versuchen wurde Cyan¬ 
kalium bei Zimmerwürme nicht in bemerkenswert her Menge re- 
sorbirt, ebensowenig die durch Essigsäure frei gemachte Blau¬ 
säure. Die körperwarme neutrale Lösung von Cyaukalium dringt 
langsam, schneller die körperwarme Blausäure ein. Kohlenoxyd 
dringt nicht durch die unversehrte Haut: Schwefelwasserstoff er¬ 
zeugt schon in kurzer Zeit schwere Vergiftung. Flüssiger Aetlier, 
sowie Chloralhydrat in Aetlier dringen schnell ein (Eintauchen 
eines Ohrs), nicht so Chloralhydrat in Alkohol oder Wasser (nach 
30 Minuten keine Narkose beim Eintauchen eines Ohrs). Aether- 
dämpfe treten bei höherer Temperatur leicht uud ohne Anätzung 
durch die Haut (bis zur vollen Narkose); Chloroform durchdringt 
die Haut (schneller bei höherer Temperatur), erzeugt aber in der¬ 
selben Gerinnungen und Extravasate und hindert so selbst sein 
weiteres Vordringen. (Die in Chloroform getauchten Ohren inumi- 
fieirten, die in Aetlier getauchten wurden oedematös und faulten; 
die ersteren Vcrsuchsthiere blieben nach Ahstossung der nekroti¬ 
schen Stücke lebend, die Aetlier-Vcrsuchsthiere starben an seröser 
Pericarditis uud Pleuropneumonie.) Strychnin, nitr. in Wasser 
ging nicht über, wohl aber Strychninhydrat (s. pag. 576) in Chloro¬ 
form, Physostigmin, salicyl. wurde in Wasser nicht, leicht in 
Chloroform resorbirt. Salicylsäure, in Aetlier gelöst und mit 
Paraffinsalbe verrieben, gellt bei kräftigem Einreiben in die 
menschliche Htuit direct über (noch nach 10 Stunden im Harn 
nachweisbar). Bei der Salicylsäure kommt deren harnsäurelösende 
Wirkung (II n n a) in Betracht, welche auch die Resorption anderer 
beigemengter Stoffe erleichtert (Quecksilbervergiftung durch Sali- 
eylprücipitatsnlbe, s. Orig. S. 580). 

6) A. A. Christo manos: Das Schicksal der rothen Blut¬ 
körperchen bei der Haemoglobinurie. 

Glycerin-Hacmoglpbinurie beim Kaninchen. Die Ablagerung 
der ganz oder fast haemoglobinberaubten Erytlirocyten in Milz- und 
Knoclienniarkzelleii wird zur Erklärung des spodogenen Milz- 
tumors und der Knoehensclimerzen bei Haemoglobinurie benin- 
gezogen: durch Verstopfung der Harneaniilclien mit eindickendein 
Haemoglobin kann Anurie erzeugt w'erden. 

7) O. Israel: Bemerkung zu der Arbeit von 

G. Schmauch: „Ueber endoglobuläre Körperchen in den 
Erytlirocyten der Katze“. Eugen Alb recht - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 21. 

1) Ph. J u n g : Beitrag zur Kraurosis vulvae. (Aus der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik in Greifswald.) 

Nach einer Demonstration lm medicinisclien Verein zu Greifs¬ 
wald am 6. Januar 1900. Referat, siehe diese Woehenschr. No. 7, 
pag. 236. 

2) Zand y : Ein Fall von Botz. (Aus der medicinisclien 
Universitätsklinik in Göttingen.) 

Casuistische Mittheilung, interessant durch die mangels einer 
greifbaren Infectionsquelle, sowie durch atypische Symptome er¬ 
schwerte Diagnose. 

3) Herrn. L i e s a u : Weitere klinische Erfahrungen über 
Aspirin. (Aus der allgemeinen Krankenanstalt in Bremen.) 

Die an 40 Fällen, welche mit Aspirin (Acetylsalicylsäure) be¬ 
handelt wurden, gemachten Erfahrungen bestätigen die bisherigen 
Angaben über desseu Vorzüge. Dasselbe schmeckt angenehm, 
greift den Magen gar nicht an, Ohrensausen tritt nur in seltenen 
Fällen ein. Die Wirkung ist eine sichere und prompte, autineural- 
gisclie und antipyretische, die diaphoretische Wirkung des Mittels 
ist noch grösser als die der gewöhnlichen Salicylpräparate. 
Der allgemeinen Verbreitung des Mittels steht jedoch der hohe 
Preis noch immer im Wege. 

4) L i p o w s k i : Beiträge zur Pathologie des Blutes. (Aus 
der inneren Abtheilung des Krankenhauses der jüdischen Ge¬ 
meinde in Berlin.) 
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Kritische Betrachtungen über die Bedeutung des Blutbefundes 
für die Diagnose und die Aetiologie der perniciösen Anaemien 
unter Mittheilung einiger Fälle. 

5) O. Witzei und C. Hof mann-Bonn: Die Gastro- 
enterostomosis, Gastrostomosis und ihre Verbindung zur Gastro- 
enterostomosis externa. (Schluss aus No. 20.) 

Das Prlncip der Gastroenterostomia externa besteht darin, 
dass ein Gummischlauch, welcher nach der von Witzei für die 
Gastrostomose angegebenen Methode in die vordere Magenwand 
eingenäht wird, weiterhin quer durch den Magen und durch die 
Gastroenterostomose hindurch bis in den abführenden Jejunum¬ 
schenkel geleitet wird, so dass die in denselben eingegossene 
Flüssigkeit mit Umgehung des Magens, des Duodenums und des 
zuführenden Schenkels direct in den abführenden Tlieil des 
Jejunum gelangt. Auf die Details der Technik der Operation 
und die weiteren Ausführungen der Arbeit kann hier nicht näher 
eiugegangen werden. ' F. Lacher- München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg. 
No. 10. 

E. Feer-Basel: Neuere Fortschritte und Bestrebungen in 
der Säuglingsernährung. 

Zunächst werden die Unterschiede von Frauen- und Kuhmilch 
1»esprochen. Erstere ist reicher an Lactalbumin, Opalisiu (W ro¬ 
ll 1 nv s k y), Nucleon <S i g f r i e d), Lecithin, Milchzucker, letztere 
an Casein (das aber gröber und leichter gerinnt). Salzen und speciell 
anorganischen Phosphorverbindungen; dann die zahlreichen Ver¬ 
suche, die Kuhmilch der Frauenmilch ähnlich zu machen: Ver¬ 
dünnung mit Wasser, Zusatz von Milchzucker, Milch nach 
B i e d e r t, G ii rtne r. B a c k h n u s. Volt m e r, Rieth. 
Pfund. Die starke Verdünnung wird wieder mehr verlassen 
wegen der dabei nütliigen grossen Flüssigkeitszufuhr, da es be¬ 
sonders wichtig ist, nicht zu oft und zu viel zu geben deicht Magen- 
überdehnung». Verfasser gibt meist % Milch uud tj; ca. 10 proc. 
Milchzuckenvasser, eventuell mit Uahmzusatz. 

Eine grosse» Schwierigkeit Ist die bacterielle Verunreinigung 
der Kuhmilch. Von der langen Sterilisation (S o x h 1 e t) kommt 
man allmählich ab. Denn durch das Kochen leidet die Verdau¬ 
lichkeit (das Albumin wird gespalten. Lecithin und die diastatischen 
Fermente zersetzt, die Löslichkeit der Kalksalze und des Casein¬ 
phosphors vermindert, Milchzucker caramelirt, die Fettkügelchen 
gröber», überdies werden giftbereitende proteolytische Bacterien 
(F 1 ii g g e) doch nicht getüdtet. Daher bevorzugt man jetzt die 
Sorge für möglichst reine Milchgewiunuug und sofortige Kühlung 
und die Pasteurisatiou. 

Bei acuten Verdauungsstörungen empllehlt sich absolute 
Nabrungsabstinenz, nur Wasser oder Tliee, bei chronischen thun 
die Milchpräparate wechselnd gute Dienste. Die Frage der Melil- 
venlauung der Säuglinge» ist noch nicht entschieden. 

Vom 0. bis S. Monat an ist ein Zusatz von gewöhnlichen oder 
Kindermehlen von Vortheil (besonders T h o i n h a r d f s Kinder¬ 
nah ruug). 

G. ltli o i n e r - St. Gallen: Ueber Pneumonie im Kindesalter. 
(Schluss folgt.) Pischinger. 

Französische Literatur. 

Cli. F C* r C* : Die Toleranz der Brompräparate bei älteren 
Epileptikern. (Revue de medecine, Janar 1900.) 

Diese in den Pariser medicinischen Gesellschaften jetzt viel 
besprochene Frage, welche von Manchen dahin beantwortet w T ird, 
dass längere Brommedication, besonders bei älteren Leuten, schäd¬ 
lich sei. macht hier F. zum Gegenstand einer statistischen Arbeit. 
Die 10 kurz beschriebenen Fälle betreffen Epileptiker im Alter von 
52—<!9 Jahren, was an sich nach F. keine Seltenheit zu sein 
scheint.. Dieselben hatten oft besten Erfolg von den Bromsalzen 
und manchmal werden ihre Anfälle durch schwache Dosen von 
1-5 g in sehr kurzer Zeit zum Verschwinden gebracht; bei anderen 
war das Leiden hartnäckiger und musste progressiv mit der Brom¬ 
menge. in einem Falle bis zu 22 g pro Tag, gestiegen werden. 
Irgend welche Zufälle wurden dabei nicht beobachtet. Die älteren 
Leute unterschieden sich dabei in Nichts von den jüngeren, In- 
suftieienz der Nieren, welche die Bromwirkung nicht aufkominen 
lässt, ist eine Gegenindication für alle Altersstufen. Wichtig ist, 
die Empfänglichkeit des Individuums durch langsames Ansteigen 
der Dosen zu prüfen, F. lässt die Patienten gewöhnlich wenigstens 
1 Monat hindurch auf der gleichen Dosis. Die von Ri che t und 
Toulouse empfohlene Entziehung von Kochsalz aus der Nah¬ 
rung, um die Brom Wirkung zu erhöhen, kann er aus verschiedenen 
Gründen nicht gut heissen. 

A b a (1 i e : Intermittirende Ptosis auf hysterischer Grund¬ 
lage. (Ibid.) 

Genaue Beschreibung von 2 Fällen dieser seltenen hysterischen 
Affection bei einer 40. resp. 13jährigen Patientin. Anfalls¬ 
weise und nur kurz dauernd trat bei beiden in Folge irgend 
welcher psychischen Einflüsse doppelseitiger Verschluss der 
Augenlider auf; ausser vollständiger Schlaffheit der Oberlider war 
keine physische oder geistige Störung vorhanden. 

R. J e m m a-Genua: Untersuchungen über die pathogene Wir¬ 
kung der Milchbacterien (proteolytische Bacterien oder Casein¬ 
fermente). Revue mensuelle des maladies de 1’enfance, Januar 
1900.) 

Aus den Untersuchungen von J. geht hervor, dass die sogeu. 
Gnseinfermente in der Milch meist zur Gruppe des Bacillus subtilis 
gehören; derselbe hat keinen pathogenen Einfluss auf die Ver- 
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suclistliiere. Auch zur Gruppe des B. mesentericus vulgatus ge¬ 
hörend erwiesen sich manche Fermente; einige davon haben patho¬ 
gene Wirkung uud zwar nur bei intestinaler Einverleibung, nicht 
bei Einführung in das Peritoneum, Blut und unter die Haut. Es 
geht daraus hervor, dass die pathogene Wirkung dieser Bacterien 
nicht von seceruirten Toxinen, sondern von Störungen, die sie in» 
Inhalt des Darmcanals und der Darmschleimhaut liervorrufeu, al>- 
hüugig zu sein scheint. Der Bacillus butyricus Hueppe und dessen 
verwandte Varietäten, aus der Milch isolirt, sind fast ohne jede 
pathogene Wirkung. 

Axel .1 o h a n n e s e n - Ckristiauia: Die Hypertrophie und 
Dilatation des Dickdarms im Kindesalter. (Ibid., Februar 1900.> 

Diese zuerst von Hirsch Sprung (1886) beschriebene 
Affection beobachtete J. hei 3 Kindern im Alter von 14 Monaten 
bis 2V«, Jahre und männlichen Geschlechts. Diese 3 Fälle bieten 
alle das gleiche Bild: Unmittelbar nach der Geburt Stuhltrügheii. 
manchmal bloss einige Tage Intervall zwischen jedem Stuhl, 
manchmal 2—3 Wochen und wie in Fall III 33 Tage. Zuweilen 
treten auch Diarrhoen von wechselnder Dauer und Intensität auf. 
Die Retention der Faecalmasseu ist begleitet von beträchtlicher 
Ausdehnung des Unterleibes, die kurz nach der Geburt auf tritt 
und oft hohen Grad annimmt (hei dem 14 Monate alten Kinde 
w’ar der Leibesumfang 72 cm). Das Allgemeinbefinden ist relativ 
gut. Die Autopsie zeigte im eben erwähnten Fall (I) den ganzen 
Dickdarm von der Stärke eines Mauusarmes und die Wände des¬ 
selben stark verdickt, ausserdem bildete das S romanum 2 abuorme 
Krümmungen unterhalb des Kolon transversum. J. ist nicht der 
Ansicht von Hirschsprung und Anderen, dass die Hyper 
trophie und Dilatation des Dickdarms eine angeborene Abnormität 
sei, sondern sie entstehe erst nach der Geburt secundär (Arbeits¬ 
hypertrophie) in Folge abnormer angeborener Krümmungen des 
S romanum. 

G u 6 u o t und lt e m 11» g e r - Tunis: Ein Fall von Lepra der 
Augen. (Presse medicale, No. 9, 1900.) 

Während nach dem Urtheil der meisten Autoren die Lepra der 
Augen eine frühzeitige Erscheinung dieses Leidens ist, trat sie im 
vorliegenden Falle, welcher eine Eingeborene im Alter von 
«IS Jahren betraf, erst im sechsten Jahre nach Beginn der Krank¬ 
heit auf. Die AugenalTection nahm im Gegensatz zu dem übrigen 
Leiden einen ausserordentlich raschen Verlauf, in weniger ajs 
(» Monaten war aus einer unbedeutenden, am Inneren Augenrand 
sitzenden Papel eine voluminöse Neubildung geworden, welche den 
Verlust des Auges zur Folge hatte. Die begleitende Iritis hatte 
scheu vollständigen Pupillenverschluss herbeigeführt, war aber 
ohne schmerzhafte Reaction. Wäre nicht Anaesthesie der Haut 
vorangegaugen, so wäre die Unterscheidung von Syphilis oder 
Tuberculose des Auges sehr schwer geworden. Die baeterio 
logische Untersuchung von excidirten Gewebsstückchen bestätigte 
ebenfalls die Diagnose; der Ilansen’sehe Bacillus w r ar in 
grösserer Mengen vorhanden; die beiden Autoren lieben die Er¬ 
leichterung der Diagnose durch die bactcrlologische Untersuchung 
(Färbung nach E li r 1 i c li) hervor, die rasch von jedem Arzte aus¬ 
geführt werden köuue. 

W. P o d w y s s o t z k i - lvieff: Experimentelle Studie über 
den parasitären Charakter der Tumoren. (Ibid., No. 13. 1900.) 

Die russischen Forscher Woroni m (1874) und Navarin 
(in jüngster Zeit) haben den Nachweis geführt, dass Plasmodo- 
phora Brassiae als einer der hauptsächlichsten Keime der patho¬ 
logischen Neubildungen im Reiche der Vegetabilien anzusehen sei. 
Podw. machte nun dahin Versuche, dass er unter die Haut und 
das Bauchfell von Kaninchen uud Meerschweinchen kleine Stück 
dien derartig inficirter Pflanzeutheile (Kohl) injieirte; es ent¬ 
standen bei diesen Thiereu Geschwülste (vom Mesoderm aus), 
welche jedoch nur von vorübergehender Dauer waren — eine 
heilsame Phagocytose bewahrte die Tliiere vor der Generalisation 
der Geschwulst. Die entstandenen Gesellwulstmassen wurden 
genau mikroskopisch, auf Schnitten u. s. w. untersucht (7 Ab¬ 
bildungen) uud erwiesen sich als myxomycetischc Granulome para¬ 
sitärer Natur. 

M. B u s q u e t: Furunculöser Ausschlag mit dem Eberth- 
schen Bacillus im Verlaufe des Typhus abdominalis. (Presse 
mixlicale No. 21, 1900.) 

Bei einem jungen Soldaten traten am 24. Tage eines im Ueb- 
rigen regulär verlaufenen Typhus (am zweiten Tage der Defer- 
vescenz) zahlreiche Furunkeln von Erbsen- bis Wallnussgrösse auf. 
welche in Intervallen von 5 Tagen einen grossen Theil des Körpers 
befielen. Im Elter aller dieser Furunkeln wurde nur eine Form 
von Mikroorganismen auf gef linden; dieselben schienen sowohl in 
ihrer morphologischen Beschaffenheit wie in den Cultureigen 
schäften, nach ihrer Agglutinirung durch Typhusserum, sowie 
schliesslich ihrer pathogenen Wirkung auf die Versuchstiere mit 
dem E b e r t h’schen Bacillus völlig identisch zu selu. 

Paul Berger: Die Endotheliome der Knochen. (Revue do 
Chirurgie, Januar 1000.) 

Ein Fall von pulsirendom Sarkom (Endotheliom) des Humerus 
mit spontaner Fraetur bei einem 58 jährigen Mann kam Verfasser 
zur Beobachtung und Operation (Entfernung des Schultergürtels): 
die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass es sich um eine 
gleichmässige, aus Cylinderzellen bestehende Neubildung handelte, 
die von anderer Seite als Alveolarsarkom bezeichnet wird. Der 
vasculäre. endo- oder peritheliale, Urspruug der Geschwulst war 
in dem vorliegenden Falle zweifellos, ebenso wie B. eine Reihe 
ähnlicher Fälle aus der Literatur anführt; als weitere Arten der 
Entstehung kommt vor Allem das Bindegewebe in Betracht, je¬ 
doch bedarf es noch, wie B. schliesslich gesteht, sehr eingehenden 
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Sliuliuius, um eiue genaue wissenschaftliche Erforschung dieser 
Endotheliome und Differeuzirung derselben von den anderen Arten 
der Osteosarkome zu ermöglichen. 

F. Terrier: lieber Appendicitis. (Ibid.) 

Eine ausführliche Arbeit über dieses Thema, welches in letzter 
Zeit so viel besprochen wird, über die verschiedenen Operations- 
metlioden und deren specielle Indieationen. Aetiologie, — T. hält 
die -Appendicitis für eine Krankheit des jugendlichen Alters, be¬ 
sonders zwischen 5 und 15 Jahren vorkommend — Pathogenese, 
pathologische Anatomie, Eintlieilung in die verschiedenen Unter¬ 
arten fa) einfache Appendicitis, b) abgekapselte Peritonitis peri- 
appendicularis, c) Appendicitis mit allgemeiner eitriger Peritonitis, 
d) mit septischer diffuser Peritonitis und e) chronische Appendi- 
ritis], Diagnose und Prognose sind genauer besprochen. Speciell 
erwälmenswerthe Einzelheiten sind aus der Arbeit, welche in 
ihrer Zusammenfassung das Thema trefflich beschreibt, nicht her¬ 
vorzubeben. 

Oscar Bloch- Kopenhagen: Die Einschränkung der all¬ 
gemeinen Anaesthesie. (Ibid.) 

Wie jetzt allenthalben die Chirurgen an Stelle der Allgemein- 
Narkose die locale Anaesthesie zu setzen trachten, so war auch 
B. in den letzten Jahren bemüht, dies Ziel zu erreichen; als locales 
Mittel wandte er hauptsächlich Chloraethyl an. 503 Operationen, 
worunter 183 Herniotomien, Tracheotomien und Colostomien (En- 
terostomie), führte er mit letzterem allein aus; die genannten 
Operationen sind desshalb hervorzuheben, weil jeder Arzt täglich 
in die Lage kommen kann, sie allein ausführen zu müssen. In 
der l Überzeugung, dass von allen Geweben des menschlichen 
Körpers die Haut das sensibelste, viele tiefliegenden Gewebs- 
sehicliten aber unempfindlich sind, hält es Bl. in den meisten 
Fällen nicht zu lange dauernder Operationen für völlig genügend, 
die Haut ln absolut unschädlicher Weise zu anaesthesiren. Als 
zweite und wichtigste Art der Anaesthesie wandte er sodann die 
locale mit Chloraethyl an, welcher jedoch eine kurz dauernde 
mit Choroform (Tropfmethode) vorhergeht. 303 Fälle wurden 
auf diese Weise behandelt, die Mehrzahl der Patienten (207) in- 
halirten nur 1—6 ccm Chloroform, 12 derselben mehr wie 15 ccm, 
wovon jedoch nur einer über 30 ccm. Bei dieser Methode operlrt 
man gleichsam mit Zuhilfenahme mehrerer leichter Anaesthesien, 
welche aufeinander folgen, indem man immer wieder, wenn es der 
Zustand des zu Operirenden oder die lange Dauer des Eingriffes 
erfordert, Chloroform aufgiesst; Bl. ist überzeugt, dass bei den 
meisten grossen Operationen diese Methode die allgemeine Nar¬ 
kose ersetzen kann. Weitere 252 Kranke wurden drittens mit 
Chloroform allein anaestlietiseh gemacht, wobei ebenfalls der Ver¬ 
brauch ein sehr geringer war: 140 haben 1—0 ccm inhalirt (77 
weniger wie 3 ccm», 17 Kranke mehr wie 15 ccm, wovon nur einer 
mehr wie 30 ccm. Eine Tabelle gibt die Uebersicht über die ver¬ 
schiedenen Operationen, die dabei angewandte Anaesthesie lind 
die Menge der verbrauchten Mittel. In einem besonderen Ab¬ 
schnitt behandelt Bl. die Sensibilität der verschiedenen Gewebe 
des menschlichen Körpers und kommt auch hierbei, z. Th. auf 
Grund früherer Experimente, zu dem Schlüsse, dass man mit 
Chloraethyl allein grosse Operationen vornehmen kann, d. h. mit 
blosser Betäubung der Hautnerven, ohne dem Kranken erwühneus- 
wertlie Schmerzen zu verursachen. 

L. Louguet: Chirurgische Behandlung der Genitaltuber- 
culose beim Manne. (Ibid.) 

Nach einem historischen Ueberbliek, der 3 Perioden unter¬ 
scheidet (eonservative von 1820—1875, radicale — 1805 und 1895 
bis 1809 wiederum eonservative) bespricht L. Indieationen und 
Gegenindicationen des chirurgischen Eingriffes und die verschie¬ 
denen Methoden (eonservative: partielle Enucleation, typische 
Ephlidymo-Deferentektomie, Epldidymotomie, und radicale Castra¬ 
tion). Sowohl die letztere wie die reine Abstinenzmethode verwirft 
L. und plädirt für die goldene Mittelstrasse, wobei typische und 
atypische Resectionen in verschiedener Anzahl zu wählen sind, 
ohne dass (stets) der ganze Hoden geopfert Averden muss. Diese 
schon von M a 1 g a 1 g n e empfohlene wirklich chirurgische 
Technik hat sich Longuet in 30 seihst beobachteten Fällen 
vortrefflich bewährt. Stern- München. 


Vereins- und Congressberichte. 

25. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte. 

26. und 27. Mai in Baden-Baden. 

(Eigener Bericht.) 

Am 26. und 27. Mai fand zu Baden-Baden die 25. Ver¬ 
sammlung der siidwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte statt 
bei einer Betheiligung von nahezu 100 Mitgliedern. 

1. Herr Erb-Heidelberg berichtete über die Entwicklung der 
Versammlung und ihre neurologischen Leistungen. Auf die 
Anregung von L u d w i g - Heppenheim 1874 wurde die Ver¬ 
sammlung gegründet, die erste, welche nach dem Vermächtniss 
GricsingeFs unter der Doppelflagge der Neurologie und 
Psychiatrie zusammentrat. Von den 395 bisher gehaltenen Vor¬ 
trägen betrafen 348 die Neurologie, nur 47 die Psychiatrie. Zahl¬ 
reiche wichtige Forschungsergebnisse erblickten in dieser Ver- 
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Sammlung das Lieht der wissenschaftlichen Welt, so die partielle 
Eiitartungsreaetion, die spastische Spinallähmung, die Myasthenia 
gravis pseudoparalytica, die Dystrophieformen, die G o 11 z’schen 
Hirnexperimente u. a. m. Neben der anatomischen, physiologi¬ 
schen und klinischen Forschung aus dem Bereich der Nerven¬ 
lehre wurden auch die Grenzgebiete, vor Allem die Fragen der 
Ophthalmologie, Otiatrie u. s. w. gepflegt. 

2. Herr F Ü r S t n e r - Strassburg erstattet den Festbericht 
über die psychiatrischen Leistungen der Versammlung in dem 
verflossenen Vieteljahrhundert. Zahlreiche methodologische Er¬ 
rungenschaften wurden besprochen, hirnanatomische Fragen 
wurden behandelt, pathologische Befunde erörtert und klinische 
wie therapeutische Themata kamen zum Vortrag. Eine Reihe 
von Mittheilungen betrafen psychophysische Fragen. Im Ganzen 
blieben die Resultate der Psychiatrie etwas zurück gegenüber 
denen der Neurologie. 

3. Herr E d i n g e r - Frankfurt : Hirnanatomie und Psycho¬ 
logie. 

Die Aufgabe, lautet, wie weit wir Handlung und Wesen eines 
Thieres auf anatomischer Grundlage erklären können. Der 
anthropomorphisirende Weg hat uns nicht weiter gebracht. Viele 
Eigenschaften des Thiers, die uns beseelt erscheinen, haben nicht 
einmal mit dem Nervensystem etwas zu tliun, z. B. die Tropismen. 
Eine grosse Anzahl relativ eomplieirter Proc-esse lässt sich als 
Reflex auffassen. * Das Problem des Gedächtnisses lässt sich er¬ 
klären, ohne das Bewusstsein zu streifen. Erst mit dem Auf¬ 
treten der Hirnrinde wird das Nervensystem weit leistungs¬ 
fähiger; es treten die Leistungen auf, die man gewöhnlich „psy¬ 
chisch“ nennt , insbesondere die reichen Associationsbahnen 
kommen dann in Betracht, während grosshirnlose Thiero psy¬ 
chisch äusserst wenig leisten. Das eomplicirte Denken des 
Menschen können wir noch nicht auf das eomplicirte menschliche 
Gehirn im Einzelnen zurückführen, vielmehr muss die Forschung 
fürs Erste die niederen Wirbelthiere heranziehen. 

4. Herr B e t h e - Strassburg: Wie finden die Thiere nach 
Hanse? 

Viele Thiere haben kein Heim, vor Allem die pelagischen, 
auch die Meersäuger, dann Salamander, Insecten u. s .w. Manche, 
wie Adler, haben das Nest nur zur Brutpflege. Das Ilaupt- 
orientirungsmittel des Menschen ist das Auge; manche finden 
sich auch in der Dunkelheit gut zurecht durch den Richtungs¬ 
sinn. Dieser spielt bei den Vögeln eine grosse Rollo, Tauben 
fliegen auch im Nebel sicher zum Ziel. Wichtig ist der Geruch. 
Eine Schnecke hinterlässt Riechstoffe in ihrer Schleimspur. 
Ameisen folgen einer polarisirton Geruchsspur. Für fliegende 
Insecten müssen ganz andere, noch unbekannte Hilfsmittel zur 
Oriontirung bestehen. 

5. Herr H o e h e - Strassburg: Shakespeare und die Psy¬ 
chiatrie. 

Shakespeare kann als Zeuge der Anschauung seiner 
Zeit über Ursachen, Wesen und Behandlung des Irrsinns gelten. 
Gemüthbewegungen spielen, wie heute noch bei Laien, die Haupt¬ 
rolle in aetiologischer Hinsicht. Von Shakespeare\s Simulanten, 
Edgar und Hamlet, eopirt jener einen Tollhausbettler, einen un- 
geheilt entlassenen Kranken; es schwebte dem Dichter wohl ein 
concreter Fall vor. Hamlet dagegen ist willkürliche Construc- 
tion, nach Bedarf des Stückes. Naturtreuer sind Lear und 
Ophelia, deren erotische Lieder auf ein Vorbild hinweisen. Ac- 
cessorisch lässt sich das Motiv des Irrsinns verwerthen, wie bei 
Gretchen. Auf eine Geistesstörung den Plan des Stückes auf¬ 
zubauen, ist verfehlt; es würde zu naturwidrigen Constructionen 
führen. Um so werthvoller sind die Grenzgebiete für die Dichtung. 

6. Herr Kraepelin- Heidelberg: Heber Merkfähigkeit. 

Das Gedächtnissproblem fragt einmal nach dem, was Einer 

von früher erworbenen Vorstellungen reproduciren, und dann 
nach dem, was er sich frisch merken kann. Letztere Eigenschaft, 
die Merkfähigkeit, wurde an einem Apparat geprüft, der Gruppen 
von Zahlen und Buchstaben kurze Zeit (0,017 Sec.) exponirte. 
Die Eindrücke haben ihre grösste Deutlichkeit nicht sofort nach 
der Exposition, sondern 8 bis 15 Secunden später. Ferner kommt 
es darauf an, ob das Gemerkte richtig ist; diese Curve erreicht 
ihren Gipfel früher und sinkt eher als die, welche die Menge der 
aufgenommenen Eindrücke anzeigt. Die Erinnerungsfälselnmgen 
werden besonders begünstigt durch die Nachwirkung früherer 
Versuche. Ferner wechselt das Gefühl der subjectiven Sicher¬ 
heit. Manchmal sind 50 Proc. der als sicher angegebenen Wahr¬ 
nehmungen falsch. Dieser Nachweis ist äusserst wichtig in 

Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



812 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 23. 


Rücksicht auf die Kollo, die die Erinnerung: bei Zeugenaussagen 
vor Gericht spielt. Unter Alkohol nehmen die richtigen Ein¬ 
prägungen um 15 Proc. ab, die Fehler um 72 Proc. zu, die Er- 
innerungsfiilschungen werden ungemein zahlreich. Bei poly- 
neuritischer Psychose betrug die Auffassungsfähigkeit nur ein 
Zehntel der normalen; die richtigen Einprägungen erfolgten am 
günstigsten 30 Secunden nach dem Keiz. Bei Senilen fand sich, 
dass die Wahrnehmungen nach längerer Zeit erst deutlich werden 
und sehr rasch die Bilder wieder verblassen. Bei fortgesetzten 
Versuchen reproduciren sie nicht das letzte, sondern nur das vor¬ 
letzte gesehene Bild. 

7. Herr Schnitze - Bonn: Heber die Entwickelung und 
den gegenwärtigen Stand unserer Anschauungen über 
Hysterie. 

Vortragender skizzirt die Grundzüge des klinischen Bildes, 
die psychischen Symptome, die Bewegungs- und Sinnesstörungen 
u. s. w. Hysterisches Fieber hält er nicht für sicher nachgewiesen, 
während er in der reizbaren Schwäche ein Symptom der mit 
Hysterie vielfach verbundenen Neurasthenie erblickt. Er schil¬ 
dert die bisherigen Erklärungsversuche, die im Uterus, im Hirn, 
in den Kefiexverhült.nissen, im Stoffwechsel die Ursache ver- 
mutheten. Auch Charcot, Ja net und die moderneren 
Theorien liefern keinen befriedigenden Einblick in das Wasen 
der Hysterie. % 

8. Herr L a q u e r - Frankfurt: Heber die ärztliche Be¬ 
deutung der Hilfsschulen für schwachbefähigte Kinder. 

Als Schularzt an der Hilfsschule für Schwachbegabte Kinder 
in Frankfurt entwirft er ein Bild der dortigen Verhältnisse. Nur 
Schüler, die nach 2 jährigem, regelmässigen Schujbesuch der 
untersten Classen das Ziel nicht erreichen, ohne an den Sinnes¬ 
organen zu leiden, werden aufgenommen. Vs Proc. aller Kinder 
worden zugeführt, jedoch noch nicht die Hälfte dieser kommt zur 
Aufnahme. Viele zeigen körperliche Complicationen. Die Be¬ 
deutung der ndcnpiden Vegetationen ist minimal. Ganz idiotische 
Kinder kommen in die Idiotenanstalt; schwierig ist die Unter¬ 
bringung der Moralisch-Schwachsinnigen, die für die Kinder in 
den Hilfsschulen verderblich sind. Zur Feststellung der Bil¬ 
dungsunfähigkeit bedürfen wir, so lange die Untersuchungs¬ 
methoden nicht vollkommener sind, noch der Hilfe der Lehrer. 
Grosse und mittlere Städte sollten durchweg Hilfsschulen mit 
Tagesinternat errichten. Für das Weiterkommen entlassener 
Hilfsschulzöglinge sind besondere Einrichtungen zu treffen, etwa 
Prämien an Handwerksmeister, bei denen die Schwachbefähigten 
mit Erfolg zur Lehre waren. 

9. Herr Frey- Baden-Baden: Heber die Behandlung von 
Neuralgien mit der Heissluftdouche, mit Demonstration des 
Apparates. 

Vortragender erklärt seinen Apparat, der vor dem T a 11 e r - 
m a n n’schen u. a. den Vorzug hat, dass er strömenden Dampf 
liefert und somit lebhaften tactilen Reiz verursacht. Es können 
4000 cbm Luft in der Stunde durch den Heizkörper getrieben 
werden. Jeder Körpertheil, ob gross oder klein, kann zur Be¬ 
handlung kommen. Die Gefahr der Verbrennung durch die Gase 
ist ausgeschlossen. Es kann stärkste Schweisssecretion hervor¬ 
gerufen und Massage, sowie Passivgymnastik damit verbunden 
werden. Als wirksam hat sich der Apparat bei Gicht, Rheuma¬ 
tismus und insbesondere bei Neuralgien erwiesen. 

10. Herr D i n k 1 e r - Aachen: Heber Landr y’sehe Para¬ 
lyse. 

Vortragender bespricht einen ausgeprägten Fall, bei dem die 
Section und mikroskopische Untersuchung im motorischen Gebiet 
umschriebene Erkrankung fand. Im Rückenmark zeigte sich 
Affection der G o w e r s’schen Bündel, Kleinliirnseitenstrang- 
bahnen, Clark e’schen Säulen u. a., ferner waren die hinteren 
Wurzeln erkrankt, während die Spinalganglien keine Veränderung 
zeigten. Die peripheren Nerven waren degencrirt. (Demonstration 
von Mikrophotogrammen.) 

11. Herr Erb- Heidelberg: Heber Frühdiagnose der Tabes. 

Es findet sich öfter diagnostische Unsicherheit gegenüber 
Individuen, die früher Syphilis hatten und nun über lancinirende 
Schmerzen oder andere subjective Beschwerden klagen, während 
objectiv fast nichts nachweisbar ist. Vortragender schildert 
mehrere Fälle der Art, so einen, der Infection aufwies, seit 
7 Jahren über lancinirende Schmerzen in Armen und Beinen 
und Müdigkeit klagte, objectiv aber nur reflectorische Starre der 
einen Pupille zeigte. Schwierig und oft verkannt sind Fälle 
mit vorwiegend gastrischen Symptomen. Am treffendsten sind 
derartige Fälle als unentwickelte Formen der Tabes aufzufassen. 


12. Herr Hoffmann-1 reidelberg: Heber Thomsen- 
sehe Krankheit. 

Vortragender geht aus von einem Fall mit Combination von 
Thomse n’seher Krankheit und Muskelatrophie. Es sind eine 
Reihe derartiger Fälle beschrieben. Die Atrophie bei Thomsen 
kann sein: 1. eine zufällige, in Folge von Neuritis, Poliomyelitis 
u. dergl., stationär; 2. eine progressive Muskelatrophie. Die Ent- 
artungsreaction ist bei myotonischer Reaction schwer fest- 
zusHlen. Der Sitz der Krankheit ist noch nicht endgültig 
bestimmt. 

13. Herr N i s s 1 - Heidelberg: Heber einen Fall von Geistes¬ 
störung bei einem Hunde. 

Es handelt sich um eineu 2 jährigen Hund, ohne hereditär** 
Belastung, gut entwickelt, mit rechtzeitiger Räude, der bei einem 
Spaziergang plötzlich sein Wesen änderte, stumpf wurde, sich 
nicht mehr um die Umgebung kümmerte und einen zunehmenden 
Verfall seiner Functionen zeigte. Er lief im Kreis herum, kannte 
den Herrn nicht mehr, wurde unrein. Er wieli nicht mehr den 
Hindernissen aus, stiess überall an, fiel oft hin und konnte sich 
kaum aufrichten. Appetit und Verdauung waren gut. Pupillen 
waren weit und reagirten träge. Da der Huud immer blöder und 
hilfloser wurde, tödtete man ihn. Nur die Hirnrinde zeigte aus¬ 
gesprochene pathologisch-anatomische Veränderungen. Die Go- 
füsswiinde waren massenhaft zellig infiltrirt, zuui Theil auch das 
umgebende Gewebe, die adventitiellen Scheiden waren ausgefülli. 
Dem gegenüber traten die Veränderungen an Nervenzellen, -fasern 
und Glia zurück. Am meisten entsprach dieser Befund dem bei 
der nichteitrigen Encephalitis. 

14. Herr Kreusser- Schüssenried: Spätgenesungen bei 
Geisteskranken. 

Als Spätgenesungen sind die Fälle zu bezeichnen, bei denen 
nach 3 jähriger Krankheitsdauer noch Heilung eintritt, Ein 
einzelner Fall findet sich verzeichnet, der nach 21 jähriger 
Krankheit, noch zur Genesung kam. Meist sind es Fälle, die acut 
begonnen haben, vorzugsweise in depressiver Färbung. Besonder< 
ist das klimakterische Alter die Zeit, in der die günstige Wendung 
eintritt. Vortragender glaubt, dass es sich nicht um etwas Ac- 
cidentielles handelt, sondern dass die Spätheilung im Wesen 
der Krankheit begründet liegt. 

15. Herr Aschaffenburg- Heidelberg: Das Recht 
chirurgischer Eingriffe bei Geisteskranken. 

§ 223 S.G.B. bedroht den Arzt, der einen Eingriff, den er für 
nothwendig hält, bei einer Person vornimmt, die ihre Zustimmung 
nicht zu aussern in der Lage ist. Diese Lücke in der Gesetz¬ 
gebung auszufüllen, schlägt Vortragender folgende Bestim¬ 
mungen vor: 1. Aerztliche Eingriffe sind, abgesehen von den 
Fällen der Fahrlässigkeit und absichtlicher Schädigung, nicht 
als Körperverletzungen zu betrachten. 2. Die Einwilligung der 
Kranken ist vorher cinzuholen, darf aber als gegeben betrachtet 
werden, wenn der Aufschub des Eingriffs mit Gefahr für Leib 
und Leben des Kranken oder Verletzten verbunden ist und eine 
Einwilligung unmöglich erscheint. 3. Bei Geisteskranken und 
Kindern sind die gesetzlichen Vertreter zur Ertheilung der Ein¬ 
willigung befugt; beim Fehlen eines gesetzlichen Vertreters oder 
bei Weigerung, die Zustimmung zu geben, entscheidet, abgesehen 
von Nothfällen, der Vormundschaftsrichter. 

16. Herr v. Monakow - Zürich: Pathologische und ana¬ 
tomische Mittheilnng über die optischen Centren des Menschen. 

Vortragender bespricht einen äusserst interessanten Fall, in 
dem ein Individuum bei der Geburt erblindet war, und mit 
75 Jahren starb. Ein Theil der im Uebrigen unentwickelten 
Sehstrahlung zeigte sich völlig intact. Dieser von Vortragendem 
als Thalamusstiel des Corpus genieulatum externum bezeiclinetc 
Theil ist offenbar functioneil different von der übrigen Seilbahn. 
Ein anderer Fall, der bisher nur makroskopisch untersucht ist. 
ergibt ähnliche Beziehungen. Zahlreiche Präparate und Zeich¬ 
nungen erläutern den Vortrag. 

17. Herr N e u m a n n - Strassburg: Beitrag zur Kenntniss 
der Epiphysistumoren. 

Vortragender bespricht 2 Fälle, deren erster an Stelle der 
Epiphyse eine Cyste im 3. Ventrikel mit wasserhellem Inhalt 
zeigte, während ein 2. Tumor, ein ganglionäres Neurogliom, den 
Aquaeduct verschloss. In diesem und dem anderen Fall war die 
Thymus persistent. Die Fälle in der Literatur betreffen vorzugs¬ 
weise junge, männliche Individuen. Herdsymptome sind gering, 
meist Augenmuskelstörung; stärker sind die Allgemein ersehe i- 
nungen. Der Verschluss des Aquaeducts soll sich kundgeben in 
raschem Verlauf, der schlechten Wirkung der Jodkalibehand¬ 
lung und dem Fehlen der Pulsverlangsamung. W. 
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Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena. 

Sectlon für Heilkunde. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. Februar 1900. 

1. Herr Brodmann: Neuritis ascendens traumatica 
ohne äussere Verwundung (Krankondcmonstration). 

Der Vortrag erscheint in extenso in der Miiuch. med. 
Woehensehr. 

2. Herr Dansauer: Ein Fall von Korsakoff’scher 
Psychose. 

Es handelt sieh um eine öö jährige Dame, die früher nie ernst¬ 
lich krank gewesen seiu soll und seit Jahren Potatrix ist. Im 
Laufe des verflossenen Jahres trat Erschwerung des Gehens, 
Ende Oetober völlige Aufhebung der Gohfahigkoit ein. Dabei 
heftige Schmerzen in den Gliedern, besonders in den Beinen, 
Magenl>eschwerden, Schwindel, Schwerhörigkeit, Schlaflosigkeit, 
Erregungszustände; die Kranke wurde höchst Vergesslich, erkannte 
Personen nicht wieder, die sie eben gesehen hatte, glaubte ihren 
Sohn sprechen zu hören. 

Am 24. XI. 1899 wurde sie in die hiesige psychiatrische Klinik 
aufgenomnien. Auf somatischem Gebiete fanden sich Taehy- 
eardic und ausgeprägte Symptome einer schweren multipeln Neu¬ 
ritis: schlaffe Paraparese der Arme und Beine mit geringer Ataxie 
und degeneratlver Muskelatrophie, Fehlen der Haut- und Sehnen¬ 
reflexe, distalwärts stärker ausgeprägte Herabsetzung der Be- 
rührungs- und Schmerzempflndlichkeit an den Extremitäten. Taub- 
hoitsgefühl in den Fusssohlen und starke Dnickempfludlichkeit 
des Ischiadicus, Peroneus und der Oberschenkel- und Waden- 
lnusculatur. 

Auf psychischem Gebiet war das hervorstechendste Symptom 
eine hochgradige Vergesslichkeit für die Ereignisse der jüngsten 
Vergangenheit, während das Erinnerungsvermögen für die fernere 
Vorvergangenheit nur hie und da Lücken und Ungenauigkeiten 
aufwies. Die Orientirung in Raum und Zeit fehlte vollkommen; 
die Kranke wusste weder Datum noch Jahreszahl, konnte ihr 
Lebensalter auch nicht annähernd angeben, hatte keine Ahnung, 
wo sie war und woher sie kam, hatte vergessen, wer sie hieher 
gebracht hatte. Dagegen gab sie ihren Geburtstag, Stand ihres 
Vaters. Berufsart ihrer Kinder, frühere Aufenthaltsorte, wich¬ 
tigere Ereignisse ihres früheren Lebens richtig an. Die Amnesie 
war retrograd und erstreckte sich auf mehrere Jahre vor der 
jetzigen Erkrankung. Während die räumliche Orientirung in der 
Folge wenigstens zeitweilig vorhanden war. war die zeitliehe Des- 
orientirung andauernd sehr ausgesprochen; die Kranke ver¬ 
wechselte die Tageszeiten, wusste nieht. ob sie ihre Mahlzeiten 
schon «‘ingenommen batte, konnte das Datum nicht behalten, bo- 
mass die Zeit ihres hiesigen Aufenthaltes am 2. Tag«* auf ö Wochen, 
nach einigen Tagen auf ein halbes Jalir, nannte als Jahreszahl 
gewöhnlich 1889, 1890 oder 1892. Auch Person<*nv<‘rw<M*h*dung( n 
kamen häufig vor, ferner sehr charakteristische nächtliche Situa¬ 
tionstäuschungen mit nachfolgender Amnesie und (’onfabula- 
tionen. Die Kranke war Nachts unruhig, kramte im Bell herum, 
unterhielt sich mit ihrem vermeintlich vorhandenen Dienst¬ 
mädchen, verlangte von ihm die rognaellasehe und ihre Kleidung, 
um aufzustohen. begann zu sehimpfen, wenn sie ihre Wünsche 
nicht erfüllt sah. Am folgenden Morgen wusste sie von diesen 
Ereignissen nichts mehr, gal) meistens an. geträumt zu haben, 
erzählte aber zuweilen auch ganz complieirte Geschichten, die sie 
erlebt zu haben glaubte; so z. B. sie habe eine Reise gemacht. 
Besuche empfangen, eine Festlichkeit, mitgemacht u. dergl. 

Auffallend war im Gegensatz zu der schweren Gedächtniss- 
störung die gute Urtheilsbildung der Kranken. Sie besass völlige 
Krankheitseinsicht, empfand ihre Gedächlnissscliwärho recht 
IKdnlich, vermochte sieb mit ihrer Umgebung ganz correct zu unter¬ 
halten und machte gelegentlich ganz schlagfertige Bemerkungen. 
Kopfrechnen ging wenn keine Tbeilrechnungen im Sinn«* zu be¬ 
halten waren, flott von Statten. 

Erhebliche oder dauernde Stimmungsanomalieii lagen nicht 

vor. 

Im Laufe der bisherigen Behandlung trat sowohl auf soma¬ 
tischem wie psychischem Gebiete erhebliche Besserung «»in; die 
Gehfähigkeit ist, wenn auch noch unvollkommen, wiedergekehrt; 
die Gedächtnisstörung ist zwar noch in charakteristischer Weise 
vorhanden, jedoch nicht mehr so intensiv. 

Der Fall gehört ohne Zweifel zu jener eigenartigen Form 
von Psychose, wie sie ausführlicher zuerst Korsakoff im 
Jahr«* 1887 als polyneuritische Geistesstörung beschrieben hat. 

Nach K o r s a k o f f kann sieh eine psychische Störung der 
geschilderten Art nicht nur mit alkoholischer Neuritis, Ihm «ler 
sie allerdings am häufigsten ist, und die auch in unserem Falle 
vorliegt, sondern mit multipler Neuritis beliebiger .Provenienz 
vergesellschaften, da jeder Polyneuritis eine Toxaemi«* zu Grunde 
liegt*, und die Psychose nur der Ausdruck der am Gen tralnervcn- 
system allgreifenden Schädlichkeit sei. 

Die ursprünglich weiteren K o rsakof f sehen Anschau¬ 
ungen haben in der Folge verschiedentliehe Einschränkungen 
und Aenderungen erfahren. Die Mehrzahl der späteren Autoren 
sieht das Charakteristische der Korsakof Eschen Psychose, 
wie J o 11 y sie zu nennen vorschlug, in dem gleichzeitigen Vor- 
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handcnscin von multipler Neuritis und Amnesie für Jüngstver¬ 
gangenes, actucller Amnesie nach Strümpell, während be¬ 
tont wird, dass cs erstens Fälle mit dein Bilde des Korsa- 
k o f Eschen Syndroms ohne toxaomisehc Grundlage gibt, und 
dass zweitens die toxaomisehen Geistesstörungen auch noch 
andere Bilder als das Korsakof Esche darbieten können. 

Die Differentialdiagnose zwischen Korsakof Eschor 
Psychose und progressiver Paralyse kann unter Umständen 
grossen Schwierigkeiten begegnen; einen wesentlichen Anhalts¬ 
punkt; kann der hei der Korsakof f\selu*n Psychose meist 
günstigere Verlauf abgeben. Zwischen dem Delirium tremens 
und der 1\ o r s a k o f Eschen Psychose findet J o 1 1 y nur 
quantitative Unterschiede, indem erst eres die acute, letzteres die 
protrahirte Form der geistigen Störung darstellt. 

Prognostisch sind die Fälle von K o r s a k o f Eschor 
Psychose sehr vorsehiodmi; auch hei den günstig vcrlauf«uid«Mi 
Fällen bleibt gewöhnlich ein gewisser geistiger Dofect, besonders 
des Gedächtnisses, zurück. 

Anatomische Hirn befände sind bisher hei Korsakof f- 
solior Psyehost* nur in spärlicher Zahl erh«>h«*u wurden und be¬ 
ziehen sieh hauptsächlich auf Zellvcriinderungvn in der nioto- 
ri.sehen Region der Grosshirnrinde. 

o. Herr Hillmann bespricht einen Fall von schwerer 
Cystiti-6. die durch einen aus d(*r T T ingehung der Blase in die 
letztere gewand(*rten F re m d k ü r p e r bedingt war. Nach Er¬ 
wähnung der Aetiologie des Bhisenkatarrhs im Allgemeinen, für 
dessen häufiges Auftreten die anatomisehen Verhältnisse heim 
weiblichen Gesehh'eht mit verantwortlich zu machen sind, weil 
die kurze Urethra sowohl eine mechanische Einschh‘i>pung voi; 
inficirondon Elementen durch Sondirung oder Kathotorismu- 
begünstigt als auch einer spontanen Invasion von Keimen hei 
Erkrankung der Umgehung der Harnröhre, Gonorrhoe eine be¬ 
queme Eingangspforte schafft, weist V««rtragender darauf hin. 
dass auch in der Nachbarschaft gelogene Organe ihren Inhalt 
in di«* Blase entleeren können, so Oystonsäoke, Dermoidoyston, 
Echiii<>«‘«>eeusblasen, ferner liegt die Möglichkeit vor, dass im 
Becken sieh ahspielendo entzündliche Proeesse zur Perforation 
der Blnscnwaml führen und initg«*führfe Partikel in das Blasen 
limmn loiton und dadurch <1 io Blasenschleimhaut mehr oder 
W(*niger infieiivn. 

In dem zur Beobachtung g«*langt«*n Falle handelte es sieli um 
schweren Blasenkatarrh, begh'itot von wiederholtem Ausstosseu 
grösserer lind kleinerer Gonereniente. deren Kern regelmässig ein 
Stückchen Fndengewebe darstcllt«*. Da die Kranke einig«* Zeit vor 
her in einer auswärtigen Klinik operirf war mul zwar auf vagi 
nalem Wogt* wegen doppels(*itiger Pyosalpinx. so lag die Vor 
muthung nnla*. dass eine Rntur die T T rsnche der erwähnten Kr 
selieinungen s«*i. Ein operativer Eingriff, der der früheren Vaginal 
narbe folgte, führte zu keinem Ergobniss. dagegen gelang <*s nach 
genügender D«*hnung und tlmilweiser Spaltung der Urethra einen 
noch in d«*r Blasenwaml fest haftenden Fremdkörper, der sich als 
Rest eines alhn* Wahrscheinlichkeit nach während des ersten Ein 
griffe» im Operationsgebiete zurüekgelassonen Gazetupfers heraus 
stellt«*, zu entfernen. 

Die Kranke* genas schnell und wurde beschwerdefrei und cun 
tlnent entlassen. 

Der Vortrag ist in extenso in No. 4. Jahrgang 1900. der Corres 
pondenzblütter des Allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen 
erschienen. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offieielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 5. A p r i 1 1900. 

Vorsitzender: Herr S e n <1 1 e r. 

Ihn* Meier: I. lieber einen geheilten Fall von op¬ 
tischer Pyaemie. Meningitis und zwei Hirnabscessen. 

M (* 1 e r gibt die ausführliche Krankengeschichte eines 11 jähr 
Mädchens, bei welchem er durch mehren' Operationen ein vor 
jauchtos Cholesteatom mit Fistel in dem oberen Bogengang 
giessen, extraduralen .Tauehehord. eiterigen Thrombus im Bulbm 
von. lug., rothon. nicht inf«*etiösen Thrombus im Rin. xignioid.. 
jauchigen, adhnorenten Thrombus im liinter«*n Ende des Rin. frans 
vors, bis in’s Toreular reichend, intrameningealen Abscess. Klein 
hirnabseess und Rchläfenlappenabscess fand und st«*llt die geheilt« 
Patientin vor. (Fall wird in der Zeitsclir. f. Olirenheilk. publicirt.t 

II. Ueber Luftembolie bei Sinusoperationen. 

Luftembolien vorn eröffneton Sinus sigm. ausgeliencl sind 
nur selten beobachtet, dennoch muss mit dieser Gefahr gerechnet 
werden, wie der Todesfall von Kuhn beweist und eine eigen«* 
Erfahrung Ar. lehrte. Bei der Extraction eines Knochensplitters, 
der bei der Operation eines otitischen perisinuösen Abscesses sich 
in den Sinus eingeepiesst, trat unter schlürfendem Geräusch 
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Tvtft ln den Sinus und unter sebwerer Cyanose, Stillstand von 
Ilerz und Athmung eollubirte Patientin» Durch /üllgtüiträc- 
tionen, künstliche Athmuug ttiitl Hotfcsthsse kehrte Uäoli einer 
Viertelstunde Puls und Athmtliig ZUrück Und Patientin geiiass. 
Narb diesem Kldebniss bat M. lilcisioihMi Aiii Kinds iidr llticb 
AbkleUUnHl der Tilüteiieuhitmd düivlt Kinscliieboii eines Tam¬ 
tams Zwischen Siiids Itiid Rnochenwainl, möglichst berzwärts 
und, uni züödeieb ein blutleeres übersichtlich»'« Operationsterrain 
zü schaffen, eines gleichen Tampons torcubirwürts gvmucht. Das 
Verfahren bat sich bei drei Fällen ihm bewährt. 

(Vortrag wird im Archiv für Ohrenheilkunde püldjeirt.) 

I) i s e u « « t n li \ 1H»1t k r t* t s t* h in a h h : Alis der Kranken- 
gvschlrhte geht hervor. Ule viel das tlehhii und die Hirnhäute 
a\iKK\ibnlt(‘h Ihi ktati'de kihil. Wenn «las Operationsgebiet ordent¬ 
lich fh‘ighh‘trt ifcti fcb liitt eine lufeetion der Meningen, wie Iv. viel- 
faeh beXdiUentet lmt, nicht leicht ein. . , 

1)V> einer Erkrankung, die unten* dein Itilde Met* rvlleinle ein¬ 
hergeht, jedesmal ein Thromhp* llt einem der grösseren venösen 
<Jefiissc zu Grunde liegt, \>| eine Frage, die zur Zeit lioeh nicht 
spruchreif ,i*t. nbWohl ihre Beantwortung wegen der daraus resul- 
♦ irebVVeh MlVassuahmen wüuschensw»»rlh erscheint. Bel weit ge- 
hjrrttVdbV* SchUdelhöhle ist das Symptom des verlangsamten Pulses 
für (lehirnabseess von geringer Bedeutung, dtl \Veged det OCtTliung 
eine erhebliche Druckzmmhm«» im ScHildelhiiiUht hiebt statttimlet. 

Der Eintritt von Duft tu deh Wihht* hat wohl zweifellos slatt- 
gcfumlen, Indessen werdet» eH hur geringe Mengen jreweseh «bin. 
da sonst ein gllhtdig»»l' Ausgang sehwerlh-l» eh»get»V>t,>h YväiV. 

Herr M e 1e r: Auffallende Fnrogolmässigkeit lind Schwan¬ 
kungen hi der IMilsffeqVfehÄ hält M. doch fiir ein sehr wichtiges 
Symptom bei HlfhabSeessen. Dennoch siimmt er Kretscll- 
in :i ii ii Wh dass »lie Auffindung und Operation otitischer IHrn- 
ilbs'e»4ilie viel vom Glückszufall nbhüngc. Am sichersten gelingt es 
j«*H v hfalls. wenn man dem Weg des Elters Ih's tlehlrh nitcligeht 
und den Hlrimbsecss von der Opefal lohshöhle im F»»isenbeih aus 
aufsucht, eine Methode, die mit fcitefst empfohleii hu haben 
Krotscli miuni’H Verdien«! ist. Für die Entstehung pyaemi- 
selier Temperaturen Ist, wetni Mich Äuthelst, nicht in jedem Fall, 
eine Sinusthrombose t’rSaehe. Auch ein dem Sinus anliegender 
Eiterherd kann nach Dhtvhlässigworden der Sinuswand für Toxine 
und Mikroorganismen hohe Temperaturen erzeugen. Ist dies der 
Fall, dann Wird man natürlich sich nbwartend verhalten und nicht 
Sofort den Sinus Jueidireu. obwohl es besser Ist. lieber einmal hu 
oft zu ineidiren. als ängstlich zu zögern und mit der lücisloh und 
damit Freilegung und Beseitigung einer ibfeetlöHeh Thrombose zu 
spät zu kommen. 

Herr Pur ruck er bemängelt die M e 1 e Fseiio Auffassung 
der Genese der Sinusthrombose. 

Herr Meie r hält an der Auffassung fest, dass der au der ent¬ 
zündeten Sinuswand sich bildende Thrombus von vornherein ein 
Infectiöser Thrombus ist. und dass die von dei 1 entzündlich ver¬ 
änderten Sinuswand ausgehende thfectioh <l»»s Blutes seine Nei¬ 
gung. an der entzündeten tntilürt KU tlmnnlmsiren. erhöht. 


Aerztlteher Verein München. 

(Offlciellcs Protokoll.) 

S i t z u n g v o in 17. Januar 1900. 

1. Herr Bezold: Demonstration dreier Fälle Von intra¬ 
kranieller Complication bei acuter Mittelohreiterung. (Der 
Vortrag wird in der Münch, med. Wochenschr. erscheinen.) 

2. Herr Josef Bauer: Ueber Appendicitis. (Der Vortrag 
soll in der Münch, med. Wochenschr. veröffentlicht werden.) 

3. Herr Adolf Schmitt: Ueber chirurgische Behandlung 
der Appendicitis. (Der Vortrag ist in No. 12 der Münch, med. 
Wochenschr. erschienen.) 

Discussion über die beiden letzteren Vorträge: 

Herr v. Ranke möchte die Frag»* stellen, ob in der That 
Fremdkörper im Wurmfortsätze so ausserordentlich selten sind, 
wie der Herr Vortragende behauptet hat. B u h 1 lehrte, dass unter 
den Fremdkörpern, die mau zuweilen im Wurmfortsätze find»*, 
Thcilchen von Eierschalen eine wichtige Rolle spielen. Jedenfalls 
dürfte es interessiren, von Herrn B o 11 i n g e r zu erfahren, ob, 
eventuell wie häufig, er derartige Fremdkörper im Proc. vermi¬ 
formis. sei es für sich allein, oder als CVntrum von Kothsteinen. 
gefunden habe. 

Eine zweite Frage möchte er an den Herrn Vortragenden 
richten. Es sei ihm nämlich nicht klar geworden, ans welchen kli¬ 
nischen Symptomen derselbe eine Appendicitis schon am 2. oder 
.‘5. Tage der Krankheit zu erkennen vermöge, dass die Entzündung 
in dem einen Fall zur Eiterung führen werde, in dem anderen nicht. 
Ihm selbst sei dies nicht möglich. 

Herr B o 11 i n g e r : Mit Rücksicht auf die Seltenheit 
älterer entzündlicher Veränderungen am Wurmfortsatz, der bei den 
Seetionen im pathologischen Institut besonders controlirt wird, bin 
Ich der Meinung, dass zahlreiche leichtere Fälle von Perityphlitis, 
die günstig verlaufen, nicht vom Wurmfortsatz ausgehen. sondern 
vom Ooecum selbst, in welchem entzündliche Proccsse. nament¬ 
lich die Typhlltis stercoralis offenbar häufiger vorkommou. An den 
tödtlich verlaufenen Fällen von PerityiihTFs mit Peritonitis und 
Sepsis ist das Coecum nur mit 12 15 Proc. betheiligt; die grosse 
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Mehrzahl entwickelt sich aus Perforationen oder ulceröser Nekrose 
lies WürlufortsatZes, wobei meist Kothconcremcnte .als ursächliche 
FaHofeh angetroffeii worden. Pflahzenkeriie oder Sonstige Fremd¬ 
körper sind sehr selten tJrsaetie der Perforation des Wurmfort¬ 
sätze?»; auf iiieiiF als Ido Fälle Von jterforätiver Appeüdicitls höbe 
ich hur einmal einen Orangenkern geSelien. Die Kdtllednt:reuten t e 
haben allerdings öfters eine grosse Aohnlichkeit mit Kirschkernen, 
Dattelkernen und ähnlichen Gebilden. 

Was die Genese der Kothconcremente betrifft, so 
dürften Lage und Befestigung des Wurmfortsatzes, dl»* bekannt¬ 
lieh aiisM»*rord»*ntlich variiivn, eine wichtige Rolle spielen. Ich er¬ 
innere mich kaum eines Fall« 1 « von Wurmfortsatzpcrforatioii, b»*i 
dciii lief WliHilförlsatZ fHü beWcgiiri» itiii Eitigtthg it» das. kleine 
B»*»kt*n gelagert war. Durch physiologische und ev»*ntuell auch 
pathologisch» 1 Fix innig »les Wurmfortsatzes wird seine Peristaltik 
gehemmt, die Entleerung von Kothbällehen und Coiicr»*m»*iit»Mi in 
»las ('»»»'»Mim gi*hin<l»*rt. Von grösster Wichtigkeit in Bezug auf »li<* 
Folgezustätilh* *D*I* tiR ; »*föson find perforativt»n Appendicitis Ist, ah 
gcst'licii von der verschieden»»!» Virulenz <1»*r Ihiedtidii*<»frcg«‘r: 
i»'d»*iifalls der D ni s t a n »1. ob »1 i e P e r f o r a 11 o n rasch 
o d »* r m »' h r all m ä h 1 i e h sich entwickelt. Im ersten 
Fall»* bei rapider Perforation — kommt <*s alsbald zur Peritonitis 
mit rascher Ausbreitung über das ganze Bauchfell, im letzteren 
Falle ZU Verklebung und Abkapselung des Exsudats, zu umschri»»- 
bohot Peritonitis mit oder ohne Fortsetzung »les eltrig-infectiöseii 
Proc»*s ( s»‘s auf das «uh- und retroperitoncale Bimlegeweb»* (Para 

-IlÄwiinlig Ist, »iass i»ei Thiereil mit iiliulicii iietfciinffpiieiii 
Wurmfortsatz, z. B. bei den Fleischfressern, die App»*ndicitis mit 
ilm*u g»*fäl»rliclH*n Folg«*n überhaupt nicht vorzukoimneii s»*h»*int. 

Herr G o s s m n l» n : Meine in der letzten Sitzung gelegentlich 
de« Vortrag»»« des Herrn Privntdoecnten Dr. Schmitt über 
P»*rforatioiispeHtmiltis gemachte Discussimisbemerkung, dass nach 
nu'lhcr kiTahrtihg dl»» Chirurgen hei seliwefoli Flllleli Voli Appell' 
»licitis »lyin operativ»'»» Eingivifen aögepelgt zu «ein scht»in<»p. ötdlto 
natürlich keinen Vot*wi») ; C bedeuten: Da 90 Prpe. aU.er F« : ill<* vdii 
App»»hdH‘ilis spoiilali mmiudieh. Uhd da rtuJWerdeirl dl»; Hvidptdiii»’ 
der »1 rohe l» d e n Perforation nach meiner Ansicht »luivhaUs 
nicht charakteristisch oder sicher sind, so wird der Chirurg eben 
nicht beigezogen, so lange die Erscheinungen nicht schwer sind, 
sind «le nbt»r einmal schwer, «o ist bei der ungünstigen Prognose 
der Perforationsperitonitls dl<* Abneigung gegen den operativen 
Eingriff begreiflich: Die phiphyiaktische Operation wird sich nach 
meiner Ansicht hei düt 1 acuten Appendicitis — tVehigslelis bei tliG 

— nicht einbiirgeni und au».'ii bei dtm recidivirei»d»*n Hllleti 
Rclieitert si,e vfl ah dein Wiaerstaiid »les Patenten in» frc*i<*n Inte»- 
vall. Voi-ziiklä’ti sihtt es dotih die grossen, Älcli aiicli spoütan durch 
Bau»'hdeck»‘i» oder Darm entleerenden Eiteranflnmmlun^en, Welche 
mit günstig«'»»» Erfolg <*hiriirgis»'ii behandelt werden. In einem 
solchen p»»Ht 1 vi)Jilltiscli«»n l Äl)ä<*eks hiibejcli auc,h einmal die in der 
Discussion (*r\Vähht»'h Stückchen vön Eie^schäleh göflinden, b«»zw. 
aus »lemsellien herausg«»zogeii, ohne aber behaupten zu \Volleh. dass 
sie als Fremdkörper die Appendicitis veranlasst hätten. Die \er 
schleieruug der schweren Symptome durch starke Opi mutlosen, wie 
sie von englischen Autoren betont wird, möchte ich auch nicht 
in Abrede stellen, wiewohl ich keine bessere Behandlung der Appel»- 
»licitis bi« jetzt keime, al« Ei«, Opium und absolute Diät. 

Herr v. N o o r d e n : Ich mehle, wenn das, was Herr Ilofrath 
Goss ln a h l» sagte, morgen so ln die Welt von dieser Stelle aus 
geht. S»> kohiite »*s Scheilieii, älS ilRliiileh die Chirurgen Münchens 
einen anderen Standpunkt ein, als «lie Chirurgen ällssefhalb Mün¬ 
chens. Bayerns, Deutschlands, lei» verstehe dies niChr, uhi So 
mehr nicht, als sich die Chirurgen Münchens äus den verSCllh* 
»lensten Schulen zuslimmeiisetzen und äitere und jüngere <»lt hei 
ihren Chefs die shgehsreiche Operation gesehen haben. Ich glaube, 
dass sol« he Fälle abgelehnt werden. Wo durch eine Operation shdi 
der Chirurg keine Lorbeeren mehr verdienen kamt, ich schlag;' 
vor. eine Sammelforschung ahzulegen. dann wird sich zeigeil, oh 
die Chirurgen oder Internen Schuld sind. (Sammelforschung wird 
abgelehnt.) 

Herr Moritz: Die IndieatlonssteÜüh^i »,1?Venh ßiter da ist, 
soll operirt werden“. Ist an sieh sehr einfach. Artet e« lat docit 
in vielen Fällen schwierig, das Vorhandensein von Eitet tficmw 
nachzuweisen. Ich erinnere mich zweier Fälle, welche ich Uaelj 
dem ganzen klinischen Hilde für gleichgelagert halten musst»* und 
in welchen beiden mir »lie Operation iüdicirt erschien. In einem 
Falle weigerte sich der Patient, sich der Operation Zu iintofzieheU 

— er genas ohne Operation, im zweiten Falle wurde äuf »h»n Vor¬ 
schlag eingegangen, die Operation gemacht und der erste Schnitt 
ergab massenhaft Eit«*r. Nun wäre es mir auch retrospektiv tllchf 
möglich, zu sagen, woran ich hätte ersehen können, dass im ersten’ 
Fallt» kein Eiter vorhanden war, im zweiten aber sich solcher vor 
fand. Ich will aber nicht einmal sagen, dass im ersten Fall kein 
Eiter vorhanden war. Es kann ja keinem Zweifel unterliegen, 
dass der Elter ohne Gefahr mit d»*m Stuhl abgehen kann und dass 
der Durchbruch in den Darm durchaus nicht immer ein ungünstiger 
Ausgang ist. Auf Grund der Beobachtung von Fällen, wie die be¬ 
sprochenen, wird nmn dazu kommen, siel» die Indicntion zur Opera¬ 
tion in so allgemeine»' Form zurecht zu legen, wie es Herr 
A. Schmitt vp'than hat. Hört das FiebtT nach 5 bis G Tagen 
nicht auf. wird »las Exsudat grösser, so wird man sich zur Opera 
tion entschlJessen. 

Herr lv reck e bekennt sich als einen derjenigen Chirurgen, 
welche in einem der von Gossmann erwähnten Fälle von der 
Operation abgeratlu n haben. Es handelte sich ln diesem Falle 
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am eine diffuse eiterige Peritonitis, bei der nach K.’s Ansicht von 
der Operation — entsprechend der allgemeinen Uebcrzeugung — 
nicht viel mehr zu erwarten war. Im Uebrigen kann K. nur den 
von Schmitt aufgestellten Indieationen durchaus zustimmen 
und besonders hervorheben, dass er auch bei allgemeiner Peritonitis 
schon wiederholt mit wechselndem Glück operirt hat. Hinzuweisen 
scheint aber noch zu sein auf den Umstand, dass es bei allgemeiner 
Peritonitis etwas anderes ist, in einem grossen Spital zu operiren, 
als in der Privatpraxis. In dem grossen Krankenhause wird man 
auch bei voraussichtlich verlorenen Füllen immer noch den Ver¬ 
such mit der Operation machen, das Conto des Krankenhauses 
vertrügt das schon; in der Privatpraxis hingegen wird man immer 
sorgfältig erwägen, was durch die Operation zu gewinnen und was 
zu verlieren ist, und hier diejenigen Fälle, von denen man über¬ 
zeugt ist, dass sie verloren sind, manchmal uuoperirt lassen. 

Eine gewisse Schematisirung bei der Indicationsstellung 
scheint auch K. sehr vortheilhaft. Sein Grundsatz ist: zuwartende 
Behandlung bis zum 5. Tage, vorausgesetzt, dass nicht irgend 
welche drohende Erscheinungen vorliegen. Wird vom 5. Tage al» 
1. der Puls, 2. die Temperatur, 3. die Schmerzen, 4. das Allgemein¬ 
befinden ausgesprochen schlechter, dann soll operirt werden. Die 
Fragen: Ist Eiter da? Droht eine Perforation? scheinen ihm nicht 
das Entscheidende zu sein. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acaddmie de MSdecine. 

Sitzung vom 27. März 1900. 

Die Aktinomykose. 

A. Poncet und L. B e r a r d berichten über 20 neue 
Fälle von Aktinomykose, welche seit 1898 in Frankreich beobachtet 
wurden. In allen Fällen wurde der Strahlenpilz constatirt. Die 
chirurgischen Eingriffe gingen vom einfachen Curettement mit 
Jod- oder Carbolsäureinjectioneu bis zur ausgedehnten Abtragung 
der ergriffenen Partien und Resection der suspeeten Knochen¬ 
spitzen. Jodkalium wurde stets verordnet und zwar in der pro¬ 
gressiven Dosis von 0,5 bis 0,8, selbst 12 g pro Tag; ein Fall wurde 
ausschliesslich durch diese interne Behandlung geheilt. Bezüglich 
der Diagnose der Affection ist der Strahlenpilz zweifellos das 
Kriterium derselben, aber die Beobachtung der klinischen Sym¬ 
ptome sollte vorhergehen und erst die mikroskopische Unter¬ 
suchung veranlassen. Bei der Therapie ist zu beachten, dass da3 
Jodkali sehr wechselnde Resultate gibt, jedoch stets zu verordnen 
ist. Die beiden Autoren geben noch genaue statistische Einzel¬ 
heiten über die gesammelten Fälle. 

Soci6t6 de Chirurgie. 

Sitzung vom 4. April 1800. 

Zur chirurgfischen Behandlung der Nierentuberculose. 

P o u s s o n hat 12 Kranke mit Nierentuberculose operirt und 
zwar 5 mal die Nephrotomie und 7 mal die Nephreetomie gemacht. 
Von ersteren starb Einer, der schon sehr kachektiscli war, von den 

4 anderen haben 2 die Operation um 7 und 5 Monate und die 
weiteren zwei nun schon 6 Jahre überlebt. Die mit Nephreetomie 
Behandelten blieben einige Monate, resp. 4 und 5 Jahre am Leben. 
P. glaubt, dass letzterer Operation der Vorzug zu geben und die¬ 
selbe extraperitoneal zu machen sei; auch müsse der Ureter total 
resecirt werden, um das Bestehenbleiben von Fisteln zu vermeiden. 

R e y n i e r vertheidigt ebenfalls die totale Ureterectomie, 
welcher er einen grossen Theil des Erfolges zuschreibt; ein auf 
diese Weise von ihm behandelter Patient ist nun bereits seit 

5 Jahren gehellt. 

Albaran, dessen Erfahrungen sich auf 12 Nephrotomien 
und 23 Nephrectomien stützen, hält letztere Operation für em- 
pfehlenswerther, ausser, wenn Zweifel über den Zustand der 
anderen Niere vorhanden sind. Die operativen Folgen der 
Nephreetomie waren mit Ausnahme eines Falles, welcher 
mit tödtlicher Meningitis eomplicirt war, gute. Die Unterbindung 
des Stranges (Ureters nebst Gefüssen) sollte immer mit Catgut 
statt mit Seide geschehen. 

T u f f i e r ist ebenfalls letzterer Ansicht, hält aber die totale 
Resection des Ureters nur für nothwendig, wenn derselbe eben¬ 
falls erkrankt ist. Stern. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Manchester Medical Society. 

Sitzung vom 7. März 1900. 

F.McDougall berichtete über Behandlung der Seekrank¬ 
heit mittels subcutaner Injection von Atropin und Strychnin (nach 
W. W. S k i n n a). Unter 47 Fällen hat er 40 Male einen voll¬ 
ständigen und bei den übrigen einen gewissen Erfolg erzielt. Man 
gibt 0,001 bis 0,002 (%„ bis 7*, Gran Strychnin sulphuric. 
mit 0,0004 Atropin, sulphuric. (y iw Gran in 0,5—1.0 ccm Aq. menth. 
pip. und wiederholt die Gabe nöthigenfalls nach einigen Stunden 
oder am nächsten Tage. Es soll die Injection möglichst früh 
gegeben werden, bei sehr empfindlichen Personen sogar als Pro- 
pbylakticum. 

□ igltized by Google 


Medical Society of London. 

Sitzung v o m 12. März 1900. 

Eine neue Methode der perinealen. Prostatectomie schildert 
P. J. F r e y e r. Die Behandlung der chronischen Prostatahyper¬ 
trophie ist theils eine bloss palliative (Sectio alta vosleae, perineale 
Urethrotomie), theils eine auf Atrophie des Organes liiuzielende 
(Castration, Vaseetomie) und theils eine auf die partielle oder totale 
Entfernung der Drüse hinzielende Radicaloperation. Dabei 
kommen in Betracht: die Anwendung des Galvanokauters per 
urethram nach B o 11 i u i oder durch eine perineale Urethrotomie 
nach \V i s li ard, ferner das Ilerausschneiden durch eine perineale 
Incision, die suprapubisclie Prostatectomie nach M c G i 11, die 
perineale Prostataectomie nach I) i 11 e 1 und das Nicol l’sche Ver¬ 
fahren, bei welchem noch eine Sectio alta vorausgeschickt wird. 
Verfasser hat nun bei einem 59 jährigen Manne mit einem stein- 
liarten rechten Lappen von etwa der Grösse zweier Wallnüsse 
folgendes Verfahren eingeschlngen: Nach Ausführung der peri¬ 
nealen Urethrotomie auf der vorderen Fläche der Prostata, wobei 
am linken Lappen fast ganz normale Verhältnisse constatirt wur¬ 
den, machte er einen ca. 4 Zoll langen, halbmondförmigen Schnitt, 
der von der medianen Raplie am unteren Ende der urethralen In¬ 
cision ausgehend auf der rechten Seite um den Anus herum bis 
zum Coecyx führte. Unter Retraetion des Rectums nach innen 
wurde der Schnitt tief in die Fossa ischio-rectalis weiter geführt 
uud mit Hilfe eines durch die urethrale Incision eingeftihrten 
Fingers der Tumor hervorgedräugt und bis auf eine dünne 
Schichte, welche zur Stütze der Blase und der Pars prostatica 
uretlirae zurückblieb, herauspräparirt. Die Blutung war gering, 
Ligaturen waren nicht nöthlg. Drainage der Blase, Ableiten des 
Urins durch einen langen Schlauch, so dass der Verband trocken 
blieb, Ausstopfen der Wunde mit Jodoformgaze. Nach 14 Tagen 
ging Urin per urethram ab. in 2 Monaten wurde Patient gehellt ent¬ 
lassen. Verfasser empfiehlt die Methode als gut ausführbar in den 
meisten Füllen für Verdickungen des mittleren Lappens und bei 
sehr corpulenteu Leuten ist sie allerdings nicht anzuwenden. 

M. M o u 11 i n theilt mit, dass er bereits vor 3 Jahren auf ganz 
ähnliche Weise operirt habe; der Patient entleerte fast gleich nach 
der Operation seinen Urin durch die Harnröhre. 

S. Edwards führt aus, dass diese Methode für intravesicale 
Tumoren nie anwendbar sein wird. Dieselben erfordern meistens 
einen McGill. 

S. Boyd fürchtet bei F.’s Schnittfttlirung ein Durchschneiden 
der N.haemorrhoidales inf. und somit Vernichtung der Sensibilität 
des Afters. Er würde eher einen grossen, von einem Tuber IschiJ 
zum anderen reichenden Schnitt aulegen, wobei man wohl auch 
einen medialen Lappen herausholen könnte. 

The Sanit&ry Institute. 

Sitzung vom 14. März 1900. 

Ueber Beobachtungen in Bezug auf die bacterielle Behand¬ 
lung der Londoner Abwasser sprach F. C 1 o w e s und schilderte 
die Resultate, welche mit de^ Verwendung von Cokeslagern erzielt 
worden sind. Letztere bestehen aus grossen Bassins, welche in 
Höhe von 4—6 Fuss mit wallnussgrossen Cokesstücken angefüllt 
sind. Das Abwasser wird erst durch ein grosses Sieb und durch 
Schaum fangbretter von Fett und Verseifungen einigermaassen 
gereinigt und dann bis zum oberen Niveau des Cokeslagers ein¬ 
gelassen. Nach 3 stündigem Stehen wird von unten her abge¬ 
lassen, worauf das Lager 7 Stunden lang brach liegt, um dann von 
Neuem benützt zu werden. Nach Passireu des Cokesbettes ist das 
Abwasser ausser nach sehr starkem Regenfall klar, und stets war 
es geruchlos. Selbst nach 4 wöchigem Stehen bei zeitweiligem Zu- 
fliessen waren keine üblen Gerüche zu bemerken, und Goldfische 
sowie andere Teich- und Flussfische hielten sich darin gut und 
nahmen sogar an Gewicht zu. Dieser Umstand ist namentlich mit 
Rücksicht auf die Zulässigkeit einer Ableitung solcher Gewässer In 
die Themse (oder andere Flüsse) von grosser Bedeutung. Eine 
Verwerthung der Producte als Dungmittel ist noch nicht ver¬ 
sucht worden wegen des allzu grossen Umfanges derselben. Die 
günstige Wirkung der Cokeslager erklärt sich durch die auf diese 
Weise ermöglichte Einwirkung von aöroben und anaöroben Bac- 
terien. 

| R i d e a 1 weist darauf hin, dass in Leeds und Manchester ähn¬ 
liche Versuche gemacht worden sind. Es sei nöthlg, stets ein aus¬ 
giebiges Sedimentiren ln grossen Reservoirs vorausgehen zu lassen. 

A r c h i b a 1 d stimmt für eine Verbindung von bacterieller 
Desinfection mit der chemischen. 

P b 111 p p 1 - Bad Salzschlirf. 


Aus den ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 20. M a 1 1900. 

Die dritte Sitzung der jetzigen Wahlperiode, der Namens der 
Regierung Oberpräsidialrath v. Meusel (in Vertretung des be¬ 
urlaubten Oberpräsldonten) beiwohnt, wird, wie gewöhnlich, mit 
geschäftlichen Mittheilungen seitens des Vorsitzenden der Kammer, 
des Geheimraths Dr. Becher t Berlin eingeleitet. 
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Dieser erste Punkt der Tagesordnung gewinnt dieses Mal 
besonderes Interesse mit Rücksicht darauf, dass dabei die Weige¬ 
rung des Vorsitzenden des Ehrengerichts, des Dr. B e e her, zur 
Sprache kommt, sieh auf die vom Kultusminister erlassene <«e 
seliiiftsordnung vereidigen zu lassen, und zwar bekanntlich dess- 
lialb, weil er den § 15 dieser Geschäftsordnung nicht anerkennen 
mochte, der den Vorsitzenden der Ehrengerichte aufgibt, jede 
ehrengerichtliche Bestrafung eines Arztes der zuständigen Staats¬ 
anwaltschaft anzuzeigen. Ehe wir auf diesen (legeustand. der zu 
einer längeren Verhandlung Veranlassung gibt, eingehen. seien kurz 
die anderen Punkte von allgemeinem Interesse erwähnt. Die 
Kammer hat bereits ihre Geschäftsstelle (An der Stadtbahn .'17) ein¬ 
gerichtet. Die von der Kammer eingesetzte Commission zur Prü¬ 
fung der Verträge zwischen Aerzt.cn und privaten Vereinigungen, 
Ptiege- und Sauitätsvercineii, iiat zum Vorsitzenden Dr. Mug- 
d a n - Berlin gewählt, an den die Verträge einzuseitd. n sind. Zur 
Sammelforsehmig bezüglich der Geschlechtskrankheiten sind rund 
IMio Antworten »‘ingegangen. Es ist dringend wiins. henswerth. 
»lass die säumigen A»*rzte nunmehr »lie ausgefüllhm Ziihlkarhm 
«•inseudeu. 

Zu der bcivgtcii Ang»»legenheit komm» n zunächst Ö S»*hreiben 

von den Stand«‘svereinen Ost-Berlin und West Berlin und vom 
V»*rein zur Einführung »l»*r frei«m Arztwald zur Verlesung, iu 
denen Dr. Becher Dank uml Anerkennmig für sein Verhalten 
in der Krage «1er Ehrengerichtsordnung ausgesprochen wird. Diesen 
Erklärungen schliesst sieh der Staiulesverein <l«*r Kri«‘driehstadt 
»lureli »len Mund des Sanitütsraths Dr. P a 1 s <• ii k o w s k i - Berlin 
an. Herr Becher gibt nun eine kurze Schilderung der bet reff eu- 
<l» n V»*rhandluugen. Am 27. März d. .1. faial im Kultusministerium 
behufs Beratliung »l«‘s Entwurfs einer Geseliiifts»ir»liiung für die 
Ehrengerichte ein« 1 Konferenz statt, an »hu* auf Einladung dt*s 
Ministers »lie Mitglie»Ier »h‘s Elm»ng» , richtsla)fcs und tli»‘ Vorsitzen- 
»len »1er Aerztekamm»‘rn Bramhmburg-Berlin und Hessen-Nassau 
(B e e h e r und End»* m a n n) theilnalmam. Hier s»>ll nun. wie es 
in einem Artikel in den „Berliner Neuesten Nachrichten** hiess. 
IM*. Becher (oder ein anderer Vertreter »les ärztlichen Standes» 
g«*gen den § 15 irgend ein Bt'tlenkeii n i c li t gelten«! gemacht haben: 
«*r (Dr. Becher) habe geschwiegen, und »pn tacet ubi lo»iui potuit 
«*t debuit. «•onsentire vhletur. Dr. B t* e li e r erklärt diese Mit- 
thellung für unzutreffend. W»dd habe er selam in dieser Konferenz 
s»*iu«‘ Bedenken gt*gen den § 15 geäiissert, die allerdings von keiner 
Seit» 4 getlieilt worden seien. Man habe ihm geantwortet, wenn er 
»lie Anzeige nicht machen wolle, »lann würde das Reciprocitätsver- 
hältniss mit der Staatsanwaltschaft, die «len ärztlichen Ehren¬ 
gerichten über gerichtliche Bestrafungen von Aerzten Mittheilung 
zu machen habe, zu bestehen aufhöreii. Er habe daun den Kammer¬ 
vorstand »unberufen, und dieser habe beschlossen, zu verlangen, 
»lass die Regierung wenigstens die Verweise und Verwarnungen 
von der Anzeigepflicht ausnehme. In einer zweiten Sitzung ent- 
s<*hi<*il sieh »ler Vorstand der Kammer je»lo»*h dahin, dass diese 
Forderung nicht genügt*, und »lass der ganze § 15, also die Anzeige¬ 
pflicht überhaupt fallen müsse. Dann habe sich auf seine Ver¬ 
anlassung »ler Aerztekammerausscliuss mit der Angelegenheit he 
schuftige liier erklärten sich von den 12 Mitgliedern 11 für die 
Streichung des § 15, das 12. meinte, die Sache sei nicht so wichtig. 
Am 2. Mai sollte nun seine Vereidigung erfolgen, uutl als er es ab 
lehnte, den Eid zu leisten, sei ihm in der Presse nahe gelegt worden, 
sein Amt als Vorsitzender »les Ehrengerichts nhulorzulegeii. Dieser 
S»*hritt hätte aber die Schwierigkeiten nicht beseitigt: auch die 
amleren Mitglieder des Ehrengerichts, die durch »len Vorsitzenden 
zu vereidigen seien, würden <»s abgelehnt haben, sich auf diese Ge- 
schäftsordming vereidigen zu lassen. Wenn er sich weigere, «len 
Eid zu leisten, so lange der bewusste Paragraph nicht aufgehoben 
sei, so hätte er die ganze Kollegensehaft hinter sich. Gleich ihm 
habe übrigens der Vorsitzende des Ehrengerichts für Ostprcussen 
«lie Eidesleistung verweigert, und. die Vorsitzenden der Ehren¬ 
gerichte für Rheinland, Westphalen und Posen hätten ihre Ober- 
prüsidenten gebeten, von ihrer Vereidigung Abstand zu nehmen, bis 
»lie Eingaben, welche die Streichung des § 15 aiistrebten, zur Er 
ledigung g«*laugt seien. Wünschenswerth wäre es gewesen, dass 
»1»*r Entwurf der Geschäftsordnung den Aerztekammern zur Be¬ 
rat liuiig unterbreitet worden wäre. Nunmehr schlage er «ler 
Kammer vor, den Minister um Streichung des § 15 zu bitten. 

Herr Oberpräsidialrath v. M e u s e.l ist der Ansicht, dass 
»lern § 15 zu grosse Bedeutung beigemessen werde, glaubt jedoch, 
wiewohl er mit dem Oberpräsidenten über «lie Saclu» nicht conferirt 
habe, versichern zu können, dass man »ler Auffassung, die in den 
ärztlichen Kreisen zu Tage getreten sei, Rechnung tragen und den 
Paragraph ändern werde. Wenn der Herr Vorsitzende unter dieser 
Voraussetzung zur Eidesleistung bereit sei, könnte die Vereidigung 
noch heute erfolgen. 

Herr Becher erklärt, unter diesem Vorbehalt sei er bereit, 
«len Eid zu leisten. Bezüglich der Aenderung des § 15 erwähnt er, 
man beabsichtige, die Vorsitzenden der Ehrengerichte zu ver¬ 
pflichten, von allen ernsteren Strafen den Vorsitzenden der anderen 
Ehrengerichte (und nicht der zuständigen Staatsanwaltschaft) 
Kenntniss zu geben. 

Herr W 1 e s e n t h a 1 spricht sich dahin aus, dass die Ver 
eidigung nicht erfolgen dürfe, weil man keine Gewähr dafür habe, 
dass die Aenderung wirklich gemacht werde und weil, wenn man 
die Aenderung als sicher annehme, der Inhalt resp. der Wortlaut 
»l«‘s abgeänderten Paragraphen nicht bekannt sei. 

Herr v. Meusel ist nicht in der Lage, zu sagen, welche 
Form der Paragraph erhalten werde: die Entschchlimg darüber 
Hf»*he allein dem Minister zu. Aber bei der Vereidigung könnte 
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ja der Vorsitzende erklären, »li»* Verpflichtung, welche ihm § 15 
in st*iuer jetzig»*» Form aulVrh'g«*, nicht erfüllen zu können. E<? 
sei überhaupt zweifelhaft, ob die Befolgung jeder «»inzelneii An¬ 
weisung »ler Geschäftsordnung zur Erfüllung »ler Amtspflicht »m 
gehöre; j«*«len Tag könnte «ler Minister neue Bestimmungen »*i 
lassen, mit denen <h»> Ehrenrichter sich in ihrem Gewissen abzu 
linden hätten. Seines Wissens wolle man aber die Pflicht zur An 
zeig«» «ler ehrengerichtlichen Strafen au die Staatsanwaltschaf; 
fallen lass«». sie vielmehr an die übrigen Ehrengericht«» festsetzen. 

Herr Becher macht »larauf aufmerksam, «lass eine Noth 
Wendigkeit für tüe Bestimmung des § 15 nicht bestehe. Lege «li» 
BegiVnmg auf »li»» Anzeige an di»» Staatsanwaltschaft Werth, s»> 
könne sie diese durch ihren Vertreter im Ehrengericht«», «l«*n Beauf 
tragt» i n <l«»s ()b«>rprüsi<h»nteii, bewirk»*» lassen. 

Er wünsch«», da »lie A»*teii sich tlurch eine teruere Verzögerung 
nur noch nn*lir häufen wünleit, die Sach«* baltl erhnligt zu scher 
und bit te »h»mna»-h die Kammer, ihm «lieErmächtigung zu ortheilen, 
unter der Voraussetzung, »lass di«* Anzeigepflieht an den Staats 
nnwalt. fallen gelassen wer»!«*, <h*u Eid zu leisten. 

Herr II <* n i u s bitt«t unter IIinw«*is darauf, «lass man von: 
Killtiisininis1«*riuin im Entg«*geiikommen nicht verwöhnt sei, zu Im 
schliess»»n, «l«*m Vorsitzenden «lie Ermächtigung zur Eidesleistung 
zu verw«»ig«*rn. Dadurch schafft» man «lern Minister eine Nothlag» 
und erreiche so am fliesten «lii* Aufhebung des beanstandet<*n 
Paragraphen. 

Herr Becher rätli die Saclie nicht zu verschärfen; cs sei 
ja »lie Möglichkeit gcg»*bcn, »lie Ang»»leg«»nln*it in Kri«»d«»n zu er 
lt»»ligen. 

Di«* Kammer b«*sehli«*sst na<*li den Antrag»*» des Herrn 
B e c h «* r, ermächtigt ihn also zur Eid«»sh*istung unter »lern b< 
regten Vorbehalt und beschliesst, den Minister um Aufhebung 
<1»'S § 15 zu bitten. 

11. Wahl einer Commission zur Bekämpfung der Curpfuscherei. 

Herr B <» <• h «» r w«»ist auf «las immer stärkere Anwachsen «Kt 
K urpfhs«*h<*r«‘i bin. Der Einz«»lne könne nur schwer gegen si< 
etwas ausri»diteii. w«-»sshalb sicli die Einsetzung einer Commission 
«'mpfehlt*. Di»*s«» wird von der Kammer gewälilt. 

III. Ueber die Zulassung der Bealschul-Abiturienten zum 
Studium der Medicin. 

Hierzu liegen folgende Leitsätze seitens der Aerztekamuier voi: 

Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und d«*i 
Stadt kreis Berlin erachtet <*s zur Erhaltung eines leistungsfähig»*!: 
A»*rzt«»stamies für erforderlich, dass 

l.i «las Zetiguiss «ler Reife von einem humanistischen Gym¬ 
nasium au»*h fürderhin alleinige Vorbedingung der Zulassung zu 
<l«*n ärztlichen Prüfung»*» lileibe; 

2i dass ab«»r. wenn «»im* Zulassung «h»r Absolvlrt«*» an«lt*r«*r 
Mitti*lscliilleii (R»*algymuasieii uu«l Realschulen) zu den I T uiv«»rsi 
liitssl »die» nicht zu verhüten sein sollte, wenigstens 

a) »lies»* Zulassung sich auf alle Kacultäten uns»»r«*r Hoch¬ 
schulen erstrecke. nicht aber auf »lie metlicinische beschränke: 

I») vor Inkrafttreten dieser Reformen die schon jetzt uoth- 
wemlige Vermehrung sämmtlicher m«»»liciuischeii, insbesou«ler»* «ler 
klinisch«*» Uuterrichtsanstalten in ausgiebigstem Umfange iu's 
Werk gesoTzt werde. 

Herr K ii s 1 1 * l* - Berlin hat folgenden Antrag «*ing«»bra»*lit: 
Die Aerztekammer Brandenburg - Berlin richtet an den H«*rni 
Kultusminister die Bitt<\ dafür eintreten zu woil«*n, «lass «li»* Be- 
mäitigungsregelung zur me«licinischen Prüfung «*rst dann erfolgt 
wenn »li«* in Aussicht gest(*llte und so dringend nothwemlige «»in 
heitliclu» Gestaltung der höheren Schulen b«»«*ud<»t ist. 

Der Referent, Herr K o s s m a u u - Berlin, bedauert zunächst, 
dass die Aerztekammer mit ihrer Beratliung und ihren Beschlüsse! 
jedenfalls zu spät komme; denn mau müsse annehmen, dass die Zu 
lassuug der Realseliulablturieuten zum Studium der Medicin ln* 
schlossen«» Saclu» ist. Di«* A«»rztekammern haben die Bestimmung, 
alle Kragen und Angelegenheiten zu erörtern, wtüche das luteres*» 
<h*r öffentlichen G«»sundh<»itspH«*ge oder «len ürztltch»*ii Beruf b«- 
treffen <xh*r auf di«* Wahrmäimung und Vertretung «l<»r ärztlich«* i 
Stan»l< , sint«»ressen gericlitet siml. Die heutige Tagesordnung «*m 
halte auss«»r dem vorliogemlen noch zwei Gegenstände tEutwuK 
«les Reiehsseu»*hengesetz«*s und Novelle zum lJnfallversi«“ln*rung* 
geselz). di«* in den ärztlichen Beruf, wie in das Gebiet d«*r offen t- 
liehen Gesundheitspflege ti«*f «»iugreifeu. T T nd doch seien die Aerzt« 
kammern darüber nicht befragt worden. Auf «lies«* Weise wor»U-'M 
«lie Aerztekammern aus der bisweilt»» «lankbaren Rolle des Gut 
achter» in die undankbare des Kritikers gedrängt. Der Aerztc 
kammern ussehnss hat über die vorliegende Krage berathen utul 
abgestimmt: sein Beschluss ist aber nngiltig, weil er damit s«*in< 
Befugnis» überschritten hat. Zur Bt?grüüdung der von «ler Aerzt»* 
kämmet* vorgelegten Leitsätze übergehend, bedauert Referent zu 
nächst den Verlust der internationalen Verständigung durch <li» 
Rückschritte in der Ausbildung in der lateinischen Sprach«*, in dt*r 
sich früher die Gelehrten sämmtlich corrcct auszudrücken ver¬ 
mochten. Heute muss der Arzt ausser seiner Muttersprache nocl» 
mindestens (J andere Sprachen beherrschen, wenn er uiclit will, 
dass ihm ein grosser Theil werthvoller Publieationeu verscltlossei! 
bleibt. Früher besprachen sich die Aerzte im Consilium lateinisch: 
heilte gehen sie in’s Nebenzimmer, und der Patient meint, si<‘ 
wüssten nicht, was sie ihm sagen sollen. Unerwünscht ist auch 
der G«*brau«*h der Muttersprache in Büchern, die ihrem ganzen 
Inhalt nach für Laien nicht g«*eiguet sind. Ein Werk iih«»r Ver 
felilungen auf sexuellem G«»l>iete hat Auflagen erlebt, «li«» selbst 
dann nicht erklärlich wären, wenn man annimmt, dass jeder Arzt 
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ei» Exemplar gekauft hat. Auch die Curpfusoher verdanken ihre 
Afterweisheit der Popularisirung der medieinischen Wissenschaft. 

Man hat nun geltend gemacht, durch die intensive Beschäf¬ 
tigung mit den todten Sprachen werde die Ausl)ildung in der 
Muttersprache beeinträchtigt. Demgegenüber weist Referent auf 
die aus dem Mittelalter stammenden poetischen Erzeugnisse in 
deutscher Sprache, auch auf Lessing hin. dessen meisterliche Be¬ 
herrschung der deutschen Sprache über jeden Zweifel erhaben sei. 
Und sei die Ausbildung in der Muttersprache heute besser? In der 
vom preussischen Oultusminister erlassenen Gebührenordnung 
kommt die Wendung „tlieil weise Entfernung der Gebärmutter“ 
vor: also selbst ein preussischer Minister wisse nicht, dass theil- 
weise ein Advcrbium und nicht ein Adjectivum ist. Man sollte 
die Ausbildung im Latein so wiederhersfeilen, dass eine völlige 
Beherrschung der Sprache erzielt würde. Auch die Bekanntschaft 
mit der griechischen Spracht* soll aus idealen Interessen erhalten 
bleiben. Im Jahre 1870 haben von 163 ärztlichen Vereinen 117 sich 
gegen die Zulassung der Realschulabiturienten zum medieinischen 
Studium ausgesprochen: über diese Beschlüsse ist man einfach hin- 
weggegangen. Dabei beabsichtigt, man nicht eine allgemeine Gleich¬ 
stellung der Realgymnasien mit den humanistischen Gymnasien: 
vielmehr solle die Medioin als Versuchskaninchen dienen. Allein 
die Elite des jungen Nachwuchses ist für den ärztlichen Stand 
gerade gut genug. Wenn überhaupt eine Faeultät zu dem Ver¬ 
suche geeignet ist. so ist es die theologisch*» Faeultät. Das Grie¬ 
chische. das der Theologe brauche, könnte der Realschüler sich 
schnell aneignen, und die bessere realistische Ausbildung würde 
«len Gesichtskreis der Theologen erweitern und sie mehr wie bisher 
befähigen, sich dem Verständniss der Gebildeten anzupassen. 

Im Aerztekammer-Aussehuss hat der Regierungscommissar 
ausgefiihrt, eine weitere Ueberfüllung des ärztlichen Standes sei 
von der Maassregel nicht zu befürchten: erstens müssten di*» Real- 
sehulabiturienteu wie bisher eine Nachprüfung machen und 
zweitens sehe die neue Prüfungsordnung di*» Verlängerung des 
Studiums auf 10 Semester und die Einrichtung dos praktischen 
Jahres vor. Beide Gründe sind nicht stichhaltig. Mit der Ein¬ 
führung der Nachprüfung wird der Zustand geschaffen, wie er 
schon jetzt bestehe, und dann werde oben mit dem Bestehen der 
Nachprüfung die Qualificalion erbracht. Und was den zweiten 
Grund betrifft, so studire nach einer Berechnung von G litt¬ 
st a dt schon heute der sechste Tlieil aller Medieiner mehr als 
0 Semester, und das praktisch*» Jahr werde schon heute von den 
meisten Modieinern oingohalten in der Weis«», dass sie Vertretungen 
oder Assistentenstellen übernehmen oder sich an Cursen bethei¬ 
ligten, wobei es auf Eins hinauskommt, ob sie die Approbation in 
der Tasche haben oder noch nicht. Was aber vor allen Dingen zu 
verlangen ist. sind ausreichende Unterrichtsmittel. Die Zahl der 
Medicinstudireuden ist von 3.100 im .fahre 1878 auf jetzt 8000 ge¬ 
stiegen, und dabei ist für die drei Hauptfächer nicht eine Klinik 
neu eröffnet worden. Die Kliniken haben bis 700 Zuhörer und 
200—300 Praktikanten. 100-120 Praktikanten nicht selten an 
kleinen Universitäten, während im ganzen Semester 150- 200 Fälle 
vorgestellt werden. Nun sollen noch die Realsohulabiturienton 
zum Studium der Medicin zugelassen werden. Diese Maassregel 
würde sicherlich die Frequenz der Zuhörer erhöhen und eine noch 
grösser«» Uoborfüllung der Klinik zur Folge haben. Es würden 
dann zu jedem Falle 3—4 Praktikanten horangezogen werden 
müssen und es würde mit den Prakfikantenseheinon in den inneren 
und den chirurgischen Kliniken derselbe Schwindel getrieben 
werden, wie jetzt in der geburtshilflichen Klinik. Es würde die 
praktische Ausbildung der Aerzte schlechter und das Gemeinwohl 
geschädigt werden. Ausser einer Vermehrung der Aerzte würde 
die Verdoppelung der klinischen Unferiiehtsnnstalten di*» Folge 
sein: denn wenn die Zuhörer auch nicht mehr auf Fensterbrettern 
und Heizkörpern Platz finden werden, dann müssen neue Kliniken 
gebaut werden, ob der Finanzminister will oder nicht. 

Der Vorsitzende rügt den Ausdruck „Schwindel treiben“ als 
nicht parlamentarisch. 

Herr Küster knüpft in der Begründung seines Antrages an 
den Idealen Begriff der humanistischen Bildung an. Die beste 
Bildung ist für den Arzt gerade gut genug. Aber die humanistische 
Bildung, wie sie heute auf den Gymnasien getrieben wird, genügt 
nicht. Die jungen Leute werden nicht so weit gefördert, dass sie 
sich selbständig eine Weltanschauung bilden können. K. beruft 
sich auf einen Gymnasiallehrer in Metz, der in seinem Buche „Auf 
dem Holzwege“ zu bitteren Klagen über di*» Unaufmerksamkeit 
und über die langsamen Fortschritte der Zöglinge kommt und 
die Schuld dem mangelhaften System beimisst, insbesondere dom 
Missverhältnis zwischen der Schwierigkeit dos Stoffes und der 
Reife der Schüler. Ein noch schärferes Uri heil haben schon im 
Jahre 1882 die medieinischen Professoren der Universität Strass¬ 
burg abgegeben: danach sind die Modieinstudirendon trotz zehn¬ 
jähriger Vorbildung auf Gelehrtonsehulon unfähig, eine einfache 
Erscheinung schnell genug aufzufassen. das Beobachtete sprach¬ 
lich richtig wiederzugobon und mit der erforderlichen Sicherheit 
und Gewandtheit Schlüsse zu ziehen, ja. sie könnten nicht einmal 
auf kurze Fragen eine treffende Antwort geben, die jeder Mensch 
mit gesundem Menschenverstand und guter Elementarbildung so¬ 
fort begreife. Die Realgymnasien seien aber noch verfehlter als 
die Gymnasien. K. empfiehlt als einheitlichen Unterbau eine 
Volksschule, welche die erste Bildung für das Volle liefen», eine 
Mittelschule, die Niehtstudirondon ein abgeschlossene runde Bil¬ 
dung gewähren und eine höhere Schuh*, das Gymnasium, einzu- 
richten. das für die Universität vorher*»!teil soll und event. durch 
Parallelcurse schon für die einzelnen Fächer vorbereiten könnte. 
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K. bittet demgemäss seinen Antrag anzunohmon; auch erklärt er 
sich mit dem Antrag 2 b des Vorstandes einverstanden. 

Herr v. Berg m a n n bemerkt zunächst mit Bezug auf «len 
Antrag und die Bestrebungen des Vorredners, es ginge nicht an. 
zu warten, bis diese renlisirt und die neuen Schulen eingerichtet 
sein würden. Jetzt bleibt nur die Wahl zwischen den beiden 
Arten der Ausbildung, und da muss von ärztlicher Seite an der 
Gleiehmässigkeit. der Universitiitsbildung fostgehalton werden. 
Die Realgymnasien sind besser geworden, zugegeben. Aber die 
Gymnasien sind auch nicht schlechter geworden. Es fragt sieh 
doch, ob die Strassburger Professoren in der Lage gewesen wären, 
ein anderes Urtheil zu fällen, wenn die Medicinstudireuden Iteal- 
gymnasialschüler gewesen wären. Es wäre eine Degradirung des 
ärztlichen und der medieinischen Faeultäten, wollte mau für sic 
eine andere Vorbildung fordern, als für andere akademische Be 
rufszweige. Nun heisst es, di** Maassregel sei bereits beschlossen. 
Es gäbe aber einen Richter, die Geschichte: sie wird den Aerzten 
Recht geben. An dem ärztlichen Stande und an den medioinisehen 
Faeultäten wird schon jetzt zu viel experimentirt. Die sociale 
Gesetzgebung hat in der ärztlichen Praxis gewaltige Umwälzungen 
hervorgebracht. Der Erlass einer neuen Prüfungsordnung stellt 
bevor; ob sie besser ist, als die alte, ist fraglich: vieles in ihr be¬ 
dürfe noch der Bestätigung durch die praktische Erfahrung. Auch 
zur Zulassung weiblicher Hörer hat man zuerst das medicinisehe 
Studium gewählt. Zu all’ diesen Experimenten soll nun noch eine 
Aenderung in den Ansprüchen zur Zulassung zum Studium 
kommen. Da ist es höchste Zeit, gegen jede Neuerung zu Pro¬ 
test Iren. Die medieinischen Faeultäten und die Aerzte sollten 
gemeinsam dageiren Einspruch erheben, dass für die Medieiner 
eine andere als die einheitliche und gleichmiisslge Vorbildung aller 
studirten Leut*» eingeführt werde. Die Vermehrung der medi- 
ciniselien Lehranstalten ist gewiss wünsohenswerth. Das Haupt¬ 
gewicht ist alter auf die Verlängerung des Studiums zu legen. 
Wenn Redner mit seiner mediciniselien Vorbildung, die er ja nun 
einmal habe, alle die Vorlesungen hören sollte, die ein Studirender 
der Mcdiein im 6. oder 7. Semester zu belegen hat. er wfird«* 
fürchten, verrückt zu werden. Wo bleibt die selbständige Arbeit 
des Studirenden, wenn er täglich 9 bis 10 Stunden Oolleg hört? 
Die Vorbildung, welche für alle anderen Faeultäten gefordert wird, 
muss auch für die medicinisehe Geltung haben. Redner empfiehli 
die Annahme der vom Kannnervorstand vorgelesenen Leitsatz*». 

Herr K o s s m a n n verzichtet „nach den kräftigen Worten 
des Herrn Vorredners“ auf das Schlusswort. 

Di*» Kammer lehnt den Antrag K ü stör ab. erhebt dagegen 
mit allen gegen 3 Stimmen die Anträge des Vorredners zum Re 
Schluss. 

IV. Der Entwurf des Reichsseuchengesetzes. 

Der Referent, Dr. S e h a o f f o r - Berlin legt die folgenden 
Leitsätze vor: 

1. Der vorliegende Gesetzentwurf befriedigt die deutschen 
Aerzte nicht. 

a) weil er die häufigsten und verheerendsten Krankheiten 
überhaupt, nicht berücksichiigt; 

b) weil seine Durchführbarkeit nicht gewährleistet ist, so 
lange nicht die Obliegenheiten und die Stellung der beamteten 
Aerzte in der von den ärztlichen Vertretungen oft geforderten 
Weise geregelt Ist. 

2. Immerhin bietet der vorliegende Entwurf eine brauchbare 
Grundlage für die Bekämpfung einiger gemeingefährlicher 
Krankheiten; er bedarf jedoch seihst innerhalb dieses begrenzten 
Rahmens nach folgenden Richtungen eine Aenderung bezw. Er¬ 
gänzung. 

3. Bei der „Anzeigepflicht“ ist zum Ausdruck zu bringen, dass 
unter ..Behandlung“ nur die durch approbirte Aerzte zu ver¬ 
stehen ist. 

Eine Behandlung dieser Krankheiten durch andere Personen 
ist — soweit die Landesgesetze es zulassen — zu verbieten und 
unter Strafe zu stellen. (Vorgl. § 2 des Gesetzes.) 

4. Es ist zum Ausdruck zu bringen, dass die Leichenschau 
nur durch approbirte Aerzte vorgenommen worden soll. (Vorgl. 
§ 10 .) 

5. Die Kosten der Desinfeetion sind aus öffentlichen Mitteln 
zu bestreiten. (Vergl. § 19 und § 22.) 

6. Niehtbeamtete Aerzte. welche von der Landesbehörde mb 
der Ermittelung, Ueberwaohung oder Behandlung der Kranken 
beauftragt sind, haben für den Fall, dass dieselben in Ausübung 
dieser Thätigkeit berufsunfähig werden, Anspruch auf ange¬ 
messene Eni Schädigung. 

Den gleichen Anspruch haben die Hinterbliebenen der in Folg** 
dieser Thätigkeit verstorbenen Aerzte. (Vergl. § 35.) 

Aus der Begründung, welche Referent für diese Leitsätze 
gibt, seien die wichtigsten Punkte hervorgehoben. 

Leitsatz 1. Als der Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, angekündigt wurde, 
gab man sieh in Aerztekreisen der Hoffnung hin. der Entwurf 
würde die wichtigsten Infektionskrankheiten berücksichtigen und 
das Gesetz einen kräftigen Anstoss zur Hebung der Volkswohl¬ 
fahrt abgebon. Statt dessen beschränkt sich der Entwurf auf die 
im § 1 genannten Krankheiten Aussatz, Cholera, Fleekfieber. Gelb¬ 
fieber, Pest, Pocken. Die Vorlage beabsichtigt auch nicht, «las 
weite Gebiet, der Gesundheitspflege zu regeln und Handhaben zur 
Heilung des Gesundheitszustandes zu schaffen, will vielmehr nur 
ein Souohengesetz im engeren Sinne des Wortes schaffen, also eine 
gesetzliche Grundlage für Maassnahmen zur Abwehr und zur Be¬ 
kämpfung derjenigen ansteckenden Krankheiten, „welche sich er- 
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fnlmingsgcinUss als die UHiwerstvii und gefährlichsten darstellen 
und zu deren Bekämpfung anssergewölinlielie, naeli einheitlichen 
Gesichtspunkten zu treffende M nass regeln zur Anwendung kommen 
luiissen“. Nun sei aber die Stcrblirhkcit an dem in § 1 des Ent¬ 
wurfes genannten Krankheiten im ganzen vorigen Jahrhundert 
nicht so gross gewesen, wie die an Diphtherie. Scharlach, Syphilis 
und Tubereulose während eines Jahrzehnts. Durch die Beschrän¬ 
kung auf die so seltenen Seuchen verliere der Entwurf für die 
Aerzte wesentlich an Interesse, und man muss dem Bedauern 
darüber Ausdruck geben, dass die Gelegenheit versäumt sei. 
gerade die häutigsten und verheerendsten Krankheiten zu berück¬ 
sichtigen. — Eine wirksame Bekämpfung der gemeingefährlichen 
Krankheiten ist nur durchführbar, \mm die beamteten Aerzte 
Yollboamto sind: denn nur dann ist die Sicherheit gegeben, dass 
sie genügend Zeit haben, um die zur Feststellung der Diagnose 
erforderlichen I'ntersuchungen zu machen, und nur dann ist ihre 
Unabhängigkeit gesichert, die ein unumgängliches Erfordernis» ist. 

Die Kammer bcschliesst, in Leitsatz 1 die Worte die deut- 
s e h e n A e r z t e zu streichen, weil sie Vorwürfe darüber fürchtet, 
dass sie die süddeutschen Aerzte bevormunde, und nimmt den so 
geänderten Leitsatz an. 

Leitsatz 2 wird angenommen. 

Leitsatz 3. Der Gesetzentwurf sieht eine Anzeigepflicht nicht 
nur für die sicher erkannten Erkrankungsfälle, sondern auch — 
und das ist neu — für alle diejenigen Fälle vor. in denen nur der 
Verdacht einer derartigen Krankheit begründet ist. Für diese 
Einbeziehung war unter Anderem maassgebend, dass in Preussen 
Polizei Verordnungen, durch welche die Anzeigeptticht für cholera- 
verdächtige Erkrankungen eingeführt und Maassregeln 
gegen Cholera v e r d ii e h t i g e Personen vorgeschrieben worden 
waren, die Rechtsgiltigkeit aberkannt worden ist. Nach § 2 des 
Entwurfs ist zur Anzeige verpflichtet: 1. der zugezogene Arzt, 
2. der Haushaltungsvorstand , 3. jtnlo sonst mit der Be¬ 

handlung oder Pflege des Erkrankten beschäftigte Per¬ 
son etc. Unter Bezugnahme auf den Aufsatz von llofrath I)r. 
Brauser in dieser Wochenschrift No. 5 dieses Jahrgangs weist 
Referent darauf hin. dass diese Ziffer 3 des § 2 die Curpfuscher 
in ihrer Tliütigkeit gewissermaassen legitimire. während in der 
Reichsgewerbeordnung von einer gewerbsmässigen Ausübung der 
Heilkunde gar nicht die Rede sei. Al>er diese Bestimmung be¬ 
deutet nicht eine Anerkennung der Gurpfuscherei überhaupt, son¬ 
dern als einer Einrichtung im Interesse der Volksgesundheit. Der 
Staat dulde die Curpfuseherei, wie die Prostitution. Würde es ihm 
einfallen, die Prostitution in den Dienst der Allgemeinheit zu 
stellen, ihr im öffentlichen Interesse» bestimmte Pflichten auf zu¬ 
erlogen. sie als eine gemeinnützige Einrichtung anzuerkennen? 
Referent geht dann eim* Reihe von Einwendungen durch, die von 
ärztlicher Seite mit Bezug auf die Anzeigepflieht gemacht worden 
sind, insbesondere beleuchtet er die Abänderungsvorschläge, 
welche die Atisschliessung der Curpfuscher von der Pflicht der 
Anzeige resp. der Behandlung anstreben. Nach seiner Ansicht 
wäre es aber unzwockmiissig. dem Gesetzgeber den gewünschten 
Wortlaut vorzusehreiben: er will die Wünsche der Aerzte all¬ 
gemein zum Ausdruck gebracht sehen (cf. Leitsatz 3, Absatz 1); 
die entsprechende Fassung will er dem Gesetzgeber überlassen. 
Es entspinnt sich eine lange Discussion, dit» einen diametralen 
Gegensatz in der Aufforderung von der Anzeigepflieht des Arztes 
zu Tage fördert. Herr K o s s m a n n - Berlin vertritt den Stand¬ 
punkt. der Arzt habe in erster Linie das Interesse seiner Patienten 
wahrzunehmen und über Dingt», die ihm in Ausübung seines Be¬ 
rufes anvertraut werden, unter allen Umständen Schweigen zu be¬ 
wahren: erst in zweiter Linie käme die Rücksicht auf das Gemein¬ 
wohl. Wenn, wie der Herr Referent dies gewünscht, die Anzeige¬ 
pflicht später auf ändert» Infectionskrankheiteu, auch auf Gonor¬ 
rhoe und Syphilis ausgedehnt werden würde, was sollte daraus 
werden, wenn er z. B. eine gefeierte Schönheit, die in den ersten 
Kreisen der Residenz verkehre, hätte anzeigen müssen, da er sie 
als Braut an florider Gonorrhoe behandelt habe? Herr Koss- 
m a n n beantragt, zu beschliessen: Die Aerztekammer erhebt Ein¬ 
spruch gegen die durch den Entwurf des Reiohsseuchengesetzes 
den Aerzteu zugedachte Anzeigepflicht, weil sie nicht vereinbar ist 
mit den Obliegenheiten der Pflicht zur Verschwiegenheit. Dem 
gegenüber, vertritt Herr Alexander- Berlin im Sinne des Re¬ 
ferenten den Standpunkt, die Anzeigepflicht sei für die Aerzte ein 
Nobile officium resp. ein Officium. Einmal sage man. der Arzt 
sei vor Allem zur Erkennung der Krankheit und somit auch zur 
Anzeigepflieht die geeignete Person, und dann wolle man sich die 
Anzeigepflieht. vom Halse schaffen; das ginge doch nicht an. Herr 
A 1 e x n n d e r- Berlin beantragt, dem ersten Absatz des Leit¬ 
satzes 3 folgende Fassung zu geben: Personen, die- sich mit der 
Behandlung von Krankheiten befassen, ohne in Deutschland 
anprobirt zu sein, darf die Anzeigepflicht nicht zustehen. Auch 
Herr M u n t e r - Berlin warnt eindringlich davor, den einseitigen 
IiMoressenstandpunkt des Herrn Kossmann sich zu eigen zu 
machen. Schliesslich wird ein vom Referenten erwähnter Ab¬ 
änderungsvorschlag zum Beschluss erhoben. Danach soll in § 2 
dos Eniwurfs eines Gesetzes, betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten Ziffer 3 lauten wie folgt: Jede» sonst mit 
der Pflege des Erkrankten beschäftigte Person, ete. Dieser Be¬ 
schluss wird an Stelle des ersten Absatzes des Leitsatzes 3 ge¬ 
setzt. Damit ist der Antrag Alexander gegenstandslos ge¬ 
worden. 

Absatz 2 des Leitsatzes 3 wird gestrichen. 

Leitsatz 4 wird angenommen mit dem Zusatz, dass die 
Leichenschau obligatorisch soiu soll. 

Die Leitsätze 5 und l» werden ohne Aenderung gutgeheissen. 
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V. Die Novelle zum Unfall versicherungsgesets. 

Dieser Punkt der Tagesordnung wird mit Zustimmung des in 
Aussiylit genommenen Referenten, des Herrn M u g d a n - Berlin, 
von der Tagesordnung abgesetzt. 

VI. Vorlagen des Aerztekammerausschusses. 

a) Antrag der Aerztekammer der Provinz Westpreussen betr. 
tubereulose Lehrer. 

b) Antrag der Aerztekammer der Provinz Sachsen betr. die 
Sonntagsruhe der Cassenärzte. 

Die Anträge werden durch Uebergaug zur Tagesordnung er¬ 
ledigt. P. H. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

^ W i e n , 2. Juni 1900. 

Jahressitzung der Akademie der Wissenschaften. — Die 
Wiener Krankenhausfrage. — Subcutane Darmmptnr. — 
Seltene Darmverletznng. — Sogenannte angeborene Humerus- 
luxation. — Spontane Heilung eines tuberculösen Pneumo¬ 
thorax. 

Die am 30. Mai 1. J. abgehaltene feierliche Jahressitzung 
der kais. Akademie der Wissenschaften nahm einen festlichen 
Verlauf, da an derselben auch eine ansehnliche Anzahl hervor¬ 
ragender Gelehrter Deutschlands theilnahm, um an den vom 
Wiener Institute angeregten Cartellberathungen über wissen¬ 
schaftliche Fragen und Einrichtungen mitzuwirken. Der Cu¬ 
rat or der Akademie, Erzherzog Rainer, sagte diesbezüglich in 
seiner Ansprache: „Schon vor acht Jahren war unter kräftiger 
Mitwirkung unserer Akademie der Anstoss zu solcher Vereinigung 
gegeben, als zwischen der Wiener und den Akademien von Göt¬ 
tingen, Leipzig und München ein Carteil zu Stande kam, welches 
unter zeit weiser Mitwirkung der Berliner Akademie ausser grös¬ 
seren naturwissenschaftlichen Unternehmungen die Ausarbeitung 
des Thesaurus linguae latinae in die Hand nahm. Im Vorjahre 
aber beriethen die in Wiesbaden versammelten Vertreter schon 
für neun Akademien, das ist von Berlin, Göttingen, Leipzig, 
London, München, Paris, Petersburg, Washington und Wien, das 
Statut der internationalen wissenschaftlichen 
Association, welche das gemeinsame Wirken dieser Corpo- 
rationen regelt und eine Verbindung schafft, welche alsbald die 
ganze gebildete Welt umfassen wird.“ 

Von den Vorgängen in dieser Jahressitzung erwähnen wir 
bloss, dass Rudolf V i r c h o w zum Ehrenmitgliede und die Pro¬ 
fessoren Ernst Abbe- Jena, Karl Alfred v. Z i 11 e 1, Präsident 
der bayer. Akademie der Wissenschaften in München, und Felix 
Klein- Göttingen zu correspondirenden Mitgliedern im Aus¬ 
lande gewählt wurden. Die Lieben- Stiftung, jährlich 2000 
Kronen, wurde für das laufende Jahr der Physiologie zugewendet 
und in zwei gleiche Hälften getheilt. Die eine Hälfte wurde dem 
Privatdocentcn der vergleichenden Physiologie an der Wiener 
inedicinischen Faeultät, Dr. Theodor Beer, für seine Studien 
über die vergleichende Physiologie der Accommodation des Auges 
zugesproehen. Durch seine Untersuchungen des Auges sämmt- 
licher Classen der Wirbelthiere ergab sich eine principielle Be¬ 
stätigung der von Helmhol tz für den Menschen auf gestellten 
Accommodationstheorie. Die zweite Hälfte des Preises wurde 
dem Professor Dr. Oscar Z o t h , Assistenten am physiologischen 
Institut der Universität, für seine Untersuchungen der scheinbar 
verschiedenen Grösse der Sonne und des Mondes nahe dem Hori¬ 
zonte und nahe dem Zenith zugesprochen. Z o t h zeigte, dass 
diese Erscheinung nur abhängig ist von der Blickrichtung, also 
von einem rein physiologischen Moment. Den Festvortrag hielt 
Professor Karl Rabl „über die Grundbedingung des Fort¬ 
schrittes in der organischen Natur.“ Der Vortragende ist be¬ 
kanntlich ein Schwiegersohn Virchow’s und derzeit Anatom 
an der Universität in Prag. 

Die die Entwicklung der Wiener medicinischen Faeultät so 
überaus beeinflussende Krankenhausfrage ist vor einigen Tagen, 
wie man anzunehmen berechtigt ist, überaus befriedigend zum 
Abschlüsse gelangt, d. h. vorläufig auf dem Papiere. Die ad hoc 
eingesetzte grosse Commission hat sich nämlich dahin geeinigt, 
ein Project zu acceptiren, welches dahin geht, dass nebst der Area 
des Irrenhauses auch die angrenzende Area des städtischen Ver¬ 
sorgungshauses erworben werden, wobei der Neubau sammt 
Grunderwerb etwa 20 Millionen Gulden in Anspruch nehmen 
würden. Der Unterrichtsminister schloss die Enquete mit einer 
Ansprache, in der er sagte: „Für die Stadt Wien ist es ein zweifel¬ 
los anerkanntes Interesse, eine grosse neue Krankenanstalt, welche 
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allen Anforderungen der Neuzeit entspricht, auf einem sanitär 
günstigen und den breiten Schichten der Bevölkerung leicht zu¬ 
gänglichen Platze errichtet zu sehen und dadurch die medicinische 
Faeultät, welche nun länger als ein Jahrhundert eine Zierde der 
Stadt und ein Anziehungspunkt von Heilung suchenden Kranken 
aus den entferntesten Theilen der Monarchie und des Auslandes 
war, auf ihrer Höhe zu erhalten und ihr für eine noch bessere 
Entwicklung den günstigsten Boden bereitet zu wissen“. Die 
Erkenntniss für die Noth wendigke.it des Um- resp. Neubaues 
dieses Spitales, welches alle unsere Kliniken birgt, ist schon oft 
genug von allen maassgebenden Faetoren zum Ausdruck gebracht 
worden, so auch wiederholt vom jetzigen Unterrichtsminister; es 
handelt sich also bloss um die Aufbringung der Mittel, welche 
selbst für so hohe Zwecke des Unterrichtes und der Humanität 
— leider — nicht so bald aufgebracht werden dürften. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte berichtete jüngst Docent 
Dr. Schnitzler, unter Demonstration des Geheilten, über 
einen Fall von subcutaner Darmruptur, bei welchem die Laparo¬ 
tomie dem Verunglückten das Leben rettete. Der Mann trug ein 
schweres Schaff, glitt aus und stürzte so, dass das Schaff auf 
seinen Bauch fiel. In’s Spital gebracht, fehlten bei ihm alle Er¬ 
scheinungen einer schweren Verletzung, so war der Puls gut und 
von normaler Frequenz, der Kranke erbrach nicht etc. Auch 
Tags darauf, als ihn Schnitzler zum ersten Male sah, war 
das Allgemeinbefinden gut, Temperatur und Puls normal, Sen- 
sorium ganz frei, einmal Erbrechen. Die rechte Unterbauch¬ 
gegend war druckempfindlich und durch exeessive Muskelspan¬ 
nung resistenter, der Schall in der Ileocoecalgegend gedämpft. 
Die sofort (also 24 Stunden nach dem Unfälle) vorgenommene 
Laparotomie ergab eiterige Peritonitis, an einer Darmwand eine 
bohnengrosse Perforationsöffnung, aus der Darminhalt austrat, 
keine sonstige Verletzung. Naht der Darmwunde, gründliche 
Ausspülung der Bauchhöhle und Irrigation der vorgelagerten 
Dünndärme mit heisser 6proc. Kochsalzlösung, Einführung von 
dicken Drains und Jodoformgazetampons in den Douglas und das 
rechte Hypogastrium. Glatte, ungestörte Heilung. Schnitz¬ 
ler berichtet über die bezüglichen Erfahrungen von Angerer, 
König u. A. und plaidirt warm für frühzeitige Operation in 
solchen Fällen, sobald eine innere Verletzung (Darm, Leber, Milz) 
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. 

In einem 2. Falle, über welchen Primarius Schnitzler 
kurz referirte, sprang ein Stück von einem Eisenblech, welches 
ein Schlosser mit dem Hammer bearbeitete, ab und drang durch 
die Kleidung hindurch (Rock, Hose, Hemd und Unterhose) in den 
Bauch, so dass der Mann sofort zusammenstürzte. Kleiner, fre¬ 
quenter Puls, Erbrechen, Benommenheit etc. Aus der Wunde 
ragt ein Stückchen Netz heraus. Laparotomie, viel Blut in der 
Peritonealhöhle, Durchtrennung des Dünndarmes, blutendes 
Gefäss am Mesenterialansatze. Ligatur der Arterie; Darmnaht, 
Ausspülung der Unterbauchgegend, Tamponade etc. Die Heilung 
ging bisher ebenfalls glatt vor sich. Hier ist die Entstehung der 
so schweren Verletzung interessant, dass ein Stückchen Eisen¬ 
blech durch einen Hammerschlag mit solcher Gewalt durch 
Kleider und Wäsche drang und überdies den Darm verletzte. 
Das Stückchen Eisenblech lag auf dem Mesenterium. 

Auch Dr. Anton Bum zeigte und besprach eingehend einen 
seltenen Fall, nämlich eine subacromiale intracapsuläre Humerus¬ 
luxation bei einem 10 jährigen Knaben, mit Subluxation beider 
Vorderarmknochen im Ellbogengelenke. Die Extremität ist im 
Wachsthum zurückgeblieben und weist auch functionelle Stör¬ 
ungen auf. Der Knabe wurde mittels Forceps entbunden (Schädel¬ 
lage) und zeigte nach der Geburt Facialislähmung, die bald wieder 
schwand, ferner eine Unbeweglichkeit des einen Armes, die sich 
trotz langjähriger Behandlung nur wenig besserte. Solche Luxa¬ 
tionen werden oft als angeborene angesehen, sind es aber nicht 
immer, da man hier gewiss mit einem Trauma intra partum zu 
thun hat. 

Einen Fall von spontan ausgeheiltem tuberculösen Pneumo¬ 
thorax — wohl ebenfalls ein seltenes Vorkoinmniss — konnte 
Docent Dr. H. Schlesinger vorstellen. Ein 27 jähriger Mann 
wurde plötzlich, ohne dass heftiger Husten oder ein Trauma vor¬ 
ausgegangen waren, von starker Dyspnoe befallen, die so arg war, 
dass der Kranke die Nächte ausserhalb des Bettes zubringen 
musste. Bei der Untersuchung fand S c h. alle Zeichen eines 
linksseitigen Pneumothorax: Verlagerung des Herzens nach 
rechts, hypersonoren Percussionsschall links, Vorwölbung dieser 
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Brustseite, metallisch klingender Schall bei der Percussion und 
beim Sprechen, amphorisches Athmeii, Geräusch des fallenden 
Tropfens, jedoch kein Succussionsgeräusch. Durch 14 Tage 
blieben diese Erscheinungen in gleicher Weise, verloren sich dann 
allmählich und nach ca. 8 Monaten (Luftliegeeur) waren die be¬ 
sagten Symptome geschwunden, allenthalben normales vesiculäres 
Athmen zu hören. 

Schlesinger nimmt an, dass der Mann mit einer tuber- 
eulösen, nicht stark vorgeschrittenen Lungenspitzenaffection be¬ 
haftet war, welche zur Entstehung des Pneumothorax Veran¬ 
lassung gab. Auffallend war noch, dass hier ein Exsudat fehlte. 
Der Vortragende hat vor mehreren Jahren einen spontan aus¬ 
geheilten Fall von Pneumothorax nach Durchbruch eines jau¬ 
chigen Empyems in die Lunge beobachtet und mitgetheilt. 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

I>ic h a y <M*isch e A l> g e o r il n e t e n k a m m e r nahm 
in der .Sitzung vom 22. Mai einstimmig «len Entwurf eines Gesetzes, 
iH'tr. die Ergänzung mm Abänderung des Polizeistrafgesctzbuchcs 
an; bei der voraussichtlich sicheren Zustimmung der übrigen ge¬ 
setzgebenden Faetoren können die neuen, auch von den Acrztcn 
gewünschten Vorschrift **n bald in Kraft treten. Zunächst wird 
Art. 72a neu eingefügt, wonach mit (icldstratc bis zu I.jO Mark 
oder mit. Halft ausser dem Falle des § 307, Abs. 1, Zirt. 5 des Reichs- 
strafgesetzbuclies bestraft wird, wer den Verordnungen in Bezug 
auf den V e r k e li r mit Arznei- o d e r G e b e i m mittel n, 
welche zur Heilung oder Verhütung von Krankheiten der Menschen 
oder Thiere bestimmt sind, zuwmerliandelt. -■ Art. 73 erhält In 
Abs. 2 und 3 folgende Fassung: „Gleicher Strafe (von 4.7 Allen 
unterliegt, wer den Verordnungen, ober- oder ortspolizeilichen Vor¬ 
schriften zuwiderliandelt, welche aus Rücksichten auf die Ge¬ 
sundheit oder Sittlichkeit über das Beziehen n e u 
h e r g e s t e 111 e r Wohnungen o d e r Woüuungs r il u m c, 
über die Beschaffenheit und die Belegung von 
\\ r o li u u li g e n o d e r Wohnung« r a u ui e n , und uoer die 
polizeiliche Beaufsichtigung des Wohnungs¬ 
wesens erlassen sind, ln deu Fallen des Abs. 1 und 2 hat der 
Richter zu erkennen, dass die Polizeibehörde berechtigt ist, die 
Beseitigung des vorschriftswidrigen Zustandes bezw. die Räumung 
«ler vorschriftswidrigen Wohnung zu verlügen“. Darüber, dass 
die gesetzlichen Bestimmungen in Bezug aut die Wolmuiigspoiizei 
in Bayern zur Zeit unzureichend sind und dass das Hauptbedürf- 
niss für eine Besserung dieser Verhältnisse in deu grösseren 
Städten und Industrieccntrcn liegt, bestand allgemeines Einver¬ 
ständnis», sowie auch darüber, dass bezüglich der Anforderungen 
au die Wohnungen und Schlaf räume ein Unterschied zwischen 
Stadt und Land gemacht werden müsse, andererseits jedoch die 
vom Standpunkte der Sittlichkeit an die Schlafräume zu stellenden 
Anforderungen auf dem Laude nicht minder streng durchzutühivn 
sein werden als in der Stadt. Nach der Erklärung des k. Staats¬ 
ministers lassen sieh die bestehenden Verhältnisse nicht, mit einem 
Federstriche ausrotten, sondern sind allmählich zum Bessern zu 
führen und zwar zunächst durch die gütliche Vorstellung und Er- 
theilung von Anregungen und erst bei starkem Widerspruche oder 
absolut ablehnendem Verhalten durch Anzeige an die Ortspolizei; 
der Gesetzentwurf soll dio Grundlage für die weitere Ausge¬ 
staltung und Verbesserung der W'ohuiuigsverhaltnisse bilden, auf 
Grund desselben wird eine Verordnung die allgemeinen Bestim¬ 
mungen regeln und ausserdem werden bei der Verschiedenheit 
der localen Verhältnisse die weiter nothweudigeu Alaassnahmeii 
durch ortspolizeiliche Vorschriften getroffen; die polizeiliche 
W oh n ungs aufsieht wird sieh auf alle Gebäude und Ge- 
bäudethelle erstrecken, welche zum Aufenthalt für Menschen oder 
als Schlaf- oder als Arbeitsräume dienen sollen; als Aufsicht»- 
organe sind in erster Linie die Ortspolizeibehörden, in grösseren 
Gemeinden eigen« Wolinungs-Commissionen una in grösseren 
Städten Wolmungs-Inspoetioucn in Ansicht genommen; Neu¬ 
bauten dürfen erst bezogen werden, wenn sie vollständig 
fertiggestellt und genug ausgetrockuet sind uud in gesundheit- 
lieber Beziehung keinem Anstande unterliegen; in den Städten 
namentlich wird auch ein AI i n i m u 11 u f t r a u m uud zwar für 
Erwachsene und Jugendliche festzustellen sein; den noch im Argen 
liegenden Abortverhältnisseil ist ein genaues Augenmerk 
zuzuwenilen; die Schlafstellen sind nach Geschlechtern zu 
trennen, ferner soll, soweit thuulich, jede Person ihr eigenes Bett 
haben; mit den einzelnen Detailfragen wird sich noch der Woh- 
nuugsaussehuss der Abgeordnetenkammer befassen. — Art. 102, 
welcher bisher das Baupolizeirecht in der Pfalz regelte, wird auf¬ 
gehoben und Art. 301 erhält nunmehr folgende Fassung: „An Geld 
bis zu 150 Alk. oder mit Haft werden Bauherren, Baumeister und 
Bauhandwerker gestraft, wenn sie den baupolizeilichen Vor¬ 
schriften zuwiderliandelu. Baupolizeiliche Vorschriften köiiuen 
in Bezug auf Festsetzung uud Einhaltung der Bau- und Vorgartcn- 
linien, dann zum Zwecke der Feuersicher heit und Festigkeit der 
Ballführung, sowie der Gesundheit durch Verordnung, ober- 
und ortspoiizeiliche Vorschrift erlassen werden. Im Interesse der 
Verschönerung können baupolizeiliche Vorschriften für Städte von 
mehr als 20 000 Seelen durch Verordnung oder ortspolizeiliche 

Original fro-m 
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Vorschrift, für die übrigen Orte durch ortspolizeiliche Vorschrift 
getrotien werden. Die hierauf gegründeten Abänderungen des 
üuuplunes dürfen jedoch die Kosten der Bauführung nicht wesent¬ 
lich vermehren.“ 

Am 30. und 31. Mai behandelte die Abgeordnetenkammer den 
Etat für die Gesundheit. Es war gerade nicht tactvoll 
und collegial, den Fall Dr. Ze linder hoch einmal zur Be¬ 
sprechung im Plenum aufzugreifen, nachdem bereits bei den Aus¬ 
schuss Verhandlungen der k. Staatsmiuister vertrauliche Auf¬ 
schlüsse ertheilt hatte; letzterer benutzte die Gelegenheit, in scho¬ 
nender, mitfühlender Weise der Kammer den thatsucnliehen Her¬ 
gang der Sache bekannt zu geben. Die von uns in No. 10, S. 503 
liervorgehobene Thatsache, (lass bei Einschaltung des Dr. Z. die 
Vorschriften des § 2 der Verordnung vom 1. 1. 1895 nicht einge- 
haiteu wurden, erklärt sich nach den Aeusserungen des Herrn 
Ministers dadurch, dass es sich zunächst nur um eine provi¬ 
sorische Unterbringung des Kranken gehandelt habe; die vor¬ 
geschriebene persönliche Untersuchung durch den Amtsarzt sei 
von dem Bezirksarzt in Deggendorf (also nach erfolgter Ein¬ 
schaltung) vorgenommen worden. Dass dies zulässig ist, geht 
aus dem Wortlaut des augezogenen Paragraphen allerdings 
nicht hervor. Gegenüber dem Anträge des Abgeordneten 
Kohl, die Impfkosten, welche bisher von den Gemeinden 
zu tragen sind, auf den Staat zu übernehmen, verhielt sich 
der k. Staatsminister mit Rücksicht auf den 170—200 000 Mark 
belaufenden Betrag ablehnend; die angeregte Errichtung eines 
Institutes für Infectionskrankh eiten in Bayern 
wurde entsprechend einem Gutachten des Obermedieiualaus- 
sehusses als zu kostspielig und bei dem Bestehen eines solchen 
in Berlin und bei der Bezahlung der Kosten für dorthin transpor- 
tirte Arme als nicht direct nothwendig bezeichnet. Ausserdem 
wurden das Ansteliungsalter der Amtsärzte und die Qualilication 
der praktischen Aerzte in die Debatte gezogen, sowie die Frage 
der Apotheken-Coucessiouen gestreift. Dem Pensions verein 
i ü r NN ittwe n und Waisen b a y eris c li e r A e rate 
wurde der besondere staatliche Zuschuss von 5000 Mk. auch 
vom Plenum bewilligt. 

Therapeutische Notizen. 

Bei eiuer frisch ausgebrochenen Pneumonie lässt Paff¬ 
rath- St. Goarshausen 3—4 stündlich 0,4—0,5 g Antifebriu mit 
0,25—0,3 g Pulvis Doweri nehmen, und zwar Tag und Nacht un¬ 
unterbrochen bis zum Nachlass des Fiebers. Kam er frühzeitig 
hinzu, so ist es ihm jedesmal gelungen, die Krankheit in 2 bis 
3 Tagen, die allerschwersten Fälle mit doppelseitigen Entzünd¬ 
ungen in 5—6 Tagen, zu coupireu. (Deutsche Med.-Zeitung 1900. 
No. 42.; P. H. 

1* s o r i a s i s. In der Riforma mediea vom 11. Dccember 1899 
empfiehlt Talamon folgende Salbencompositiou: 


Acid. salicyl. 

3,0 

Ichthyol 

10,0 

Acid. pyrogall. 

6,0 

Lanolin, s. Vaselin. 

100,0 

MD8. Salbe. 



Chloasma. Das beste Mittel gegen Leberflecken ist nach 
L. Duucan Bulkley das Wasserstoffsuperoxyd. Morgens und 
Abends ist ein damit getränkter Wattebausch 5 Minuten laug aul- 
zulegeu, die hiedurch verursachte Hautreizung und Schuppung 
wird durch Lanolineinreibung oder Umschläge eiuer Borax¬ 
glycerinlösung gemildert (Journal of the American Association, 
23. December 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. Juni 1900. 

— Die VIII. ordentliche Generalversammlung des 
Pensionsvereins für Wittwen und Waisen baye¬ 
rischer Aerzte findet am 1. Octobcr d. J. im Reisiugerianum 
zu München statt. Dieselbe wird durch je einen Abgeordneten 
eines jeden Kreises beschickt. Die Verhandlungen sind für alle 
Mitglieder öffentlich. Etwaige Vorschläge zu Abänderungen der 
Satzungen sind 3 Monate vor der Generalversammlung, also bis 
1. Juli d. J. bekannt zu geben. Näheres siehe in der Bekannt¬ 
machung auf dem Umschlag der heutigen Nummer. 

— Der am 3. Mai d. J. iu Würzburg verstorbene Dr. Theo¬ 
dor Ilerz, prakt. Arzt, hat in hochherziger Weise dem Pensions¬ 
verein für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte ein Legat von 
Hmjo Mark zukommen lassen. 

— Vom 25. bis 28. Juli d. J. wird in Liverpool auf Anregung 
der dortigen Schule für Tropenhygiene eine internationale 
M alariaeoaf erenz stattfinden. Lord Llster hat den 
Vorsitz übernommen. Zweck der Conferenz ist nicht nur die Be¬ 
sprechung aller die Malaria betreffenden Fragen, sondern vor 
Allem auch, iu autoritativer Weise bestimmte Beschlüsse zu 
fassen, welche die Aerzte in den Tropen in ihren auf bessere Be¬ 
handlung und Verhütung der Krankheit gerichteten Bestrebungen 
unterstützen sollen. Da die gefassten Beschlüsse nur dann die 
gewünschte Bedeutung beanspruchen können, wenn sie von einer 
grossen Zahl von anerkannten Forschern auf dem Gebiete der 
Malaria gefasst werden, hoffen die Veranstalter der Conferenz 
auf zahlreichen Besuch aus diesen Kreisen. Die Arbeiten der 
Conferenz theilen sich in 4 Gruppen: a) Zoologie der Haematozoen; 


b) Pathologie, Behandlung, Diagnose; c) Verhütung; d) Schluss¬ 
folgerungen. 

— Der Riberapreis von 20 000 Lire (16 000 Mark) kommt am 
31. December 1901 Seitens der kgl. Akademie der Medicin in Turin 
zur Vertheilung, uud zwar für die beste gedruckte oder im Manu- 
script vorliegende Arbeit oder für die wichtigste Entdeckung auf 
dem Gebiete der experimentellen Pathologie, Hygiene oder ge¬ 
richtlichen Mediein während der Jahre 1897—1901. 
(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Der ausserordentliche Professor der Augenheil¬ 
kunde Dr. Julius Hirschberg ist zum ordentlichen Honorar¬ 
professor in der medicinischen Faeultät der hiesigen Friedrich 
Wilhelms-Universität ernannt worden. 

Tübingen. Privatdocent Dr. Küttner, Assistenzarzt 
an der hiesigen chirurgischen Klinik, der mit einer deutschen 
Ambulanz zu den Buren entsendet worden war, wird demnächst 
den Kriegsschauplatz verlassen und gedenkt etwa am 20. Juni 
wieder iu Tübingen zu seiu. 

Zürich, ln der medicinischen Faeultät der hiesigen Hoch¬ 
schule hat sich Dr. phil. et med. Adolf Oswald für das Fach der 
medicinischen Chemie habilitirt. 

(Todesfälle.) 

Dr. Karl Lange, ordentlicher Professor der pathologischen 
Anatomie an der Universität Kopenhagen. 

Der Chefarzt des Landkrankenhauses iu Koburg, Medicinal- 
ratli Dr. Berger, Schwiegersohn des Dichters Rücker t. 

Dr. Brösln, Frauenarzt uud Leiter eiuer Heilanstalt iu 
Dresden, bei eiuer Tour iu der sächsischen Schweiz abgestürzt. 

Dr. Karl Eigeubrodt, Geh. Medieinalrath in Darmstadt, 
74 Jahre alt. 

(Berichtigung.) Iu dem in voriger Nummer er¬ 
schienenen Aufsatze über „Die Agglutination von Faecalbaeterien 
durch das Blutserum" ist ein sinustörender Fehler dadurch ent¬ 
standen, dass 2 au den Schluss der Seite 759 gehörende Zeilen an 
die Spitze dieser Seite gerathen sind. Es muss also heissen: 

S. 758/59: „Es bedarf der Erwähnung, dass, wie aus mehreren 
der genannten Arbeiten hervorgeht, uud wie auch unsere Unter 
suchungen zeigen werden,. 

S. 759, 2. Spalte unten:.die Controlimpfung in der Weise 

vorgenoininen, dass in den unteren Theil der zu prüfende Stamm, 
in den oberen Bacterium coli geimpft wurde, doch so, dass ein 
ZusaumieuHiessen der Culturen ausgeschlossen war. Um die 
durch die verschiedene Höhe der Impfung hervorgerufene (Fort 
Setzung S. 700). 


Personalnachrichten. 

(Bay erxt) 

Niederlassung: Dr. R e i u h e i m e r zu Kaiserslautern. 

Dr. Theodor Pf ei f e r, approb. 1898, zu Klingenberg a. M. 
Dr. Valentin 11 o c h zu Wörth a. M. Dr. August D i r u f, approb. 

1895, zu Bad Kissingen. Dr. Hermann N o r w i t z k y aus Königs¬ 
berg i. Pr., approb. 1899, zu Bad Kissingen. 

Verzogen: Dr. Ernst Zimmermann vou Becherbach nach 
Altenglan. Dr. Kaspar Wolf gang, approb. 1893, Staatsprüfung 

1896, vou Wörth a. M. nach Klingonberg a. M. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Karl Weikard in Mindel- 
lioim zum Bezirksarzt 1. CI. iu Neu-Ulm. 

Versetzt: Der Bezirksarzt 1. CI. Dr. Johann Hartman n 
iu Vohenstrauss, seiner Bitte entsprechend, auf die Bezirksarzts- 
stelle I. CI. in Pfaffenhofeu a. d. Ihn. 

Praxis niedergelegt: Dr. Jürgens zu Kirchheimbolanden. 
Gestorben: Dr. Julius D i e h 1, k. Hofrath, 58 Jahre alt. 
Dr. S t e ui p f 1 e zu Edesheim. Dr. Theodor Albert, k. b. Gene¬ 
ralarzt a. D., in Neckargemünd. Dr. Otto Hess, k. Landgerichts 
arzt in Bayreuth, 48 Jahre alt. 


Correspondenz. 

Zur Impfverordnung. 

Man schreibt uns aus Meiningen vom 30. Mai 1900: „Vielleicht 
interessirt es Sie, zu erfahren, dass auch im llerzogthum Meiningen 
ein ministerielles Aussclireibeu erschienen ist, das eine dem § 3 
der bayerischen Verordnung, betreffend den Vollzug des Impf¬ 
gesetzes, entsprechende Vorschrift (im § 1) enthielt. Aus bei¬ 
liegendem Schreiben ersehen Sie, dass auch bei uns, wie in Bayern, 
das Ministerium iu dankensweither Weise sieh bereit gefunden hat, 
von der Erbringung dieses in § 1 geforderten Nachweises alr/u 
sehen.“ 

Das Schreiben lautet: 

M e i n i n g c n, den 25. Mai 1900 . 

„Herzogliches Staatsininisteriuin, Abtheilung des Innern, hat 
zu § 1 des Aussehreibeii vom 15. März 1900, betr. das Reichsimpf 
geset.z, bestimmt, dass bei (leu auf Grund der ueuereu vom Bundes¬ 
rath erlassenen Vorschriften approb!rten Aerzten im Allgemeinen 
ohne weiteren Nachweis aiizunehmen, dass sie den Anforderungen 
des § 1 des Ausschreibens genügen, dass aber auch bei den älteren 
approbirten Aerzten, welche im Herzogthum schon seit längeren 
Jahren Impfungen vorgenommen haben, angenommen werden 
könne, dass sie jenen Anforderungen ebenfalls genügen, und dess- 
halb von der Forderung eines besonderen Nachweises darüber im 
Allgemeinen abzuselien sei. 

Ich unterlasse nicht, hiervon Kenntnis« zu geben.“ 


Gerügte 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Ueber den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse 
von der Tuberculose, speciell der Lungentuberculose.* 1 

Von Prof. Dr. G. Treupel, Assistent an der medic. Klinik zu 
Freiburg i. B. 

M. H.! Nicht ganz 20 Jahre sind dahin gegangen, seitdem 
R. Koch den sicheren Beweis erbracht hat, dass gewisse mit be¬ 
stimmten cnlturellen und morphologischen Eigenschaften begabte 
Baeierien als die ursächlichen Erreger der Tuberculose zu be¬ 
trachten sind. Seit jener folgenreichen Entdeckung haben Bac- 
teriologen, Pathologen und Kliniker nicht geruht, unsere Kennt¬ 
nisse über diese Krankheit zu erweitern und zu vertiefen und ge¬ 
rade die letzten Jahre haben nach mancher Richtung hin eine 
wesentliche Ergänzung und Berichtigung unseres Wissens über die 
Lungentuberculose, die häufigste und verderblichste aller hierher 
gehörigen Krankhritsformen, gebracht. So scheint mir denn der 
gegenwärtige Augenblick, in dem sieh die ganze gesittete Welt 
anschickt, auf Grund der durch ärztliche Wissenschaft und Er¬ 
fahrung errungenen Kenntniss vom Wesen der Krankheit einen 
wohl vorbereiteten Angriff gegen sie zu unternehmen, nicht un¬ 
günstig, um an dieser Stelle über Einiges zu berichten, was neuere 
Untersuchungen und Erfahrungen über einzelne Fragen der 
Aetiologie, Diagnostik und Behandlung der Tuberculose, speciell 
der Lungentuberculose ergeben haben. Es wird allerdings auch 
nüthig und nützlich sein, hierbei auf Bekanntes und Bewährtes 
des Oefteren zurückzukommen. 

Bekanntlich wies im Anfang das Jahres 1882 R. K o c h durch 
zahlreiche histologische Untersuchungen, durch das culturelle 
Verfahren und den erfolgreichen Impfversuch einwandsfrei nach, 
dass die einzig unmittelbare Ursache aller Formen 
der menschlichen Tuberculose, ebenso wie der bei 
Säugethieren vorkommenden Tuberculose, ein Parasit, der 
T uberkelbacillus, sei. Die Tuberkelbacillen stellen sich 
im gefärbten Zustande als dünne, schlanke Stäbchen dar, 
denen bislang eine specifischo Färbbarkeit — im 
Wesentlichen auf ihrer Säure- und Alkoholfestig¬ 
keit ’) beruhend — zuzukommen schien. Neuerdings sind nun 
aber auch andere säure- und alkoholfeste Mikroorganismen be¬ 
schrieben worden, die eine weitgehende Aehnlichkeit mit den 
echten Tuberkelbacillen des Menschen auf weisen. Am meisten 
gilt das wohl für den Erreger der Geflügeltuberculose, demnächst 
für die Petri-Rabinowitsch(Koc h)’schen Butter¬ 
bacillen, ferner für die von A. Moeller entdeckten Timothee- 
baeillen und die vom gleichen Autor bei der Blindschleichen- 
tuberculose gefundenen Mikroorganismen**). 


*) Nach einem lm Verein Freiburger Aerzte am 27. April 1900 
gehaltenen Vor trage. Mit Demonstrationen. 

Bel den Literaturnachweisen sind nur die neuesten 
Arbeiten angeführt; in diesen finden sich meist zuverlässige Hin¬ 
weise auf die ältere Literatur. 

**) Vergl. auch O. Korn: Weitere Beiträge zur Kenntniss 
der säurefesten Bacterien. Gentralbl. f. Bact. etc. 1900, No. 14/15, 
p. 481. 

*) Die Tuberkelbacillen halten die einmal angenommene Farbe 
(Fuchsin) fest, trotz der .Hinwirkung von Säuren und absolutem 

Aft °“ ^Digitized by CjOO^IC 


Erst ganz kürzlicli gelang cs noch L. Rabinowitsch 1 *) 
bei Lungengangraen aus dem Sputum eine säurefeste 
Bacterienart zu isoliren, die nur ihren culturellen und pathogenen 
Eigenschaften nach vom Tuberkelbacillus zu differenziren war; 
wahrscheinlich die gleiche Art, die bereits von Zahn, 
A. Fraenkel und Pappenheim im Sputum gesehen und 
von den beiden letzten Autoren als den Smegmabacillen zugehörig 
angesprochen worden war. 

Auch im morphologischen Verhalten zeigen die 
Tuberkelbaeillen Modifikationen. Nachdem bereits Roux und 
N o c a r d in alten C u 11 u r e n verlängerte auf getriebene Formen 
mit lateraler Knospenbildung und Verzweigung, mit keulenartiger 
Anschwellung gefunden und B a b e s und Levaditi sowie 
Friedrich 2 ) im thierischen Gewebe strahlenpilzähn¬ 
liche Wuchsformen des Tuberkel bacillus beobachtet hatten, 
kommt neuerdings O. Schulze 3 ) unter kritischer Sichtung des 
bereits vorliegenden Materials und auf Grund ausgedehnter 
eigener Prüfungen zu dem Schluss, dass zwischen dem Aktino- 
mycespilz und dem Tuberculoseerreger durchgreifende Unter¬ 
schiede fehlen und dass man daher richtiger nicht mehr von einem 
Tuberkel b a c i 11 u s , sondern von einem Tuberkelpilz 
sprechen solle. Denselben Standpunkt vertritt Lubarsch 4 ), auf 
dessen Veranlassung S c h u 1 z e’s Arbeit entstanden ist. Er 
sieht in den Strahlenpilzformen der Tuberkelpilze weniger De- 
generationsformeu, als vielmehr Hemmungsmissbil¬ 
dungen, die besonders dann auf treten, wenn der Pilz sich 
einem mehr saprophytischen Dasein anpasst. Nun darf 
man freilich nicht übersehen, dass die Tuberkelbacillen obli¬ 
gate Parasiten sind, d. h. dass sie ausserhalb des Kör¬ 
pers nicht gedeihen können und verhältnissmässig rasch ihre Viru¬ 
lenz verlieren. Wenn also auch durch die mitgetheilten, sehr be- 
merkenswertlien Studien die ursächliche Bedeutung des Tuberkel¬ 
bacillus für die Krankheit an sich natürlich gar nicht berührt 
wird, so scheinen mir die von den genannten Autoren erhaltenen 
Resultate doch mehr als eine blosse Zusammenstellung von 
Curiositäten zu sein und ich glaubte sie hier anführen zu sollen, 
um darauf hinzuweisen, dass es bisweilen nicht genügen mag, 
in der bekannten Weise sich einfach an die typischen mikro¬ 
skopischen Bilder bei der Sputumuntersuchung zu halten. 
Ich glaube vielmehr, wie das auch von C o r 11 e t 6 ) betont wird, 
dass weit häufiger, als es bisher geschieht, der Thierversuch 
in allen nicht ganz klaren Fällen entscheiden sollte. 

Am zweckmässlgsten impft man die der tuberculösen Natur 
verdächtige Flüssigkeit (Sputum u. ä.) einem Meerschwein¬ 
chen 8 ) int r 11 peritoneal eiu. Das Thier, das ohne jede 
Schwierigkeit in einer gewöhnlichen, mit Heu und Stroh belegten 
Kiste verpflegt und am besten mit Rüben und in gekochter Milch 
erweichtem Brod gefüttert werden kann, muss vor der Impfung 
an der seitlichen Bauchhaut in kleinem Umfange raslrt, mit Seife, 

’*) L. Rablnowitsch: Befund von säurefesten tuberkel¬ 
bacillenähnlichen Bacterien bei Lungengangraen. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1900, No. 10, p. 257. 

a ) Friedrich: Ueber strahlenpilzähnliche Wuchsformen 
des Tuberkelbacillus hn Thierkörper. Deutsch, med. Wochenschr. 
1897, No. 41. 

3 ) O. Schulze: Untersuchungen über die Strahlenpilzformen 
des Tuberculoseerregers. Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh. 
1899, Bd. XXXI. 

4 ) Lubarsch: Zur Kenntniss der Strahlenpilze. Ebenda. 

s ) G. C o r u e t : Die Tuberculose. Wien 1899, p. 20 u. 415. 

•) Murmelthier, Meerschweinchen und Kaninchen sind am 
empfänglichsten für Tuberculose. 
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Alkohol und Sublimat gewaschen und deslutlcirt sein. Dann wird 
der zu untersuchende Infectionsstoff in einigen Cubikcentimeter 
sterilisirter Flüssigkeit fein vertheilt, mit sterilisirter Pravaz'- 
scher Spritze in die Bauchhöhle eingespritzt und die Impfstelle mit 
Collodium bestrichen. Die nach 0 bis T Wochen vorzuuehiuende 
Obduetlon gestattet jedem mit dem anatomischen Bild der Tuber- 
culose nur einigermaasseu Vertrauten die Diagnose, die zweck¬ 
mässig und in wenigen Minuten durch daa mikroskopische Bild 
noch gestützt werden kann '). Gleichzeitig und unter denselben 
äusseren Bedingungen ist neben dem inücirteu ein Control- 
t hier zu halten. 

Der Thierversuch bietet, wie nebenbei bemerkt sei, bisweilen 
auch die einzige Möglichkeit, die Tuberkelbacillen von Lepra- 
und namentlich Smegmabacillen zu unterscheiden, wenn 
gleich für die meisten Fälle hierbei das verschiedene tine- 
torielle Verhalten (raschere und leichtere Färbbarkeit der 
Leprabacillen gegenüber den Tuberkelbacillen; Alkoholfestigkeit 
der Tuberkelbacillen gegenüber den Smegmabacillen) zum Ziele 
führen wird. 

Bezüglich der Verbreitungsweise und Ueber- 
tragung des Tuberculoseerregers haben uns gerade die letzten 
Jahre nicht unwichtige Ergänzungen unserer seitherigen An¬ 
schauungen gebracht. Da, wie bereits erwähnt, die Tuberkel- 
bacillen ausserhalb des menschlichen oder thierischen Körpers 
nicht lange gedeihen bezw. virulent bleiben, so kommen als die 
Quellen der Infection fast ausschliesslich der Mensch und das 
Thier in Betracht. Vor Allem sind es die Absonderungen tuber- 
<uiloser Häute und Schleimhäute und hier wiederum in erster 
Reihe der L ungenauswurf schwindsüchtiger Menschen, 
welche die Krankheitserreger in ihre Umgebung bringen. Auf 
die grosse Bedeutung des eingetrockneten und verstaubenden 
Sputums als dem vornehmsten Verbereiter der Tuberkelpilze 
brauche ich nicht näher einzugehen. Das ist seit Cornet’s 
zahlreichen und schönen Versuchen nicht nur in Aerzten- son¬ 
dern auch schon in gebildeten Laienkreisen allgemein bekannt. 
Ja es ist vielleicht gebotener, die grosse Angst, die sich in diesen 
Kreisen bereits selir bemerkbar macht, etwas einzudämmen durch 
den Hinweis darauf, dass die früher angenommene Ubiquität 
der Tuberkelkeime thntsüchlieh, wie ebenfalls Cornet nach* 
gewiesen hat, n i eh t oxistirt. Die ausgestreute Drachensaat, wie 
f’. F r a e ii k e 1 sich in seiner bilderreichen Rede auf dem Tuber- 
culosecongress ausgedrückt hat, kann nicht wie bei Milzbrand 
oder Cholera ausserhalb des Körpers in die Halme schiessen; denn 
die Bacillen gehen durch Fäulniss, durch Austrocknung und vor 
Allem unter der Einwirkung des Sonnenlichtes schnell zu Grunde. 

Die Uebertragung der Tuberkelkeime durch Essgeschirre, 
Kleidungsstücke, Insecten ist auch eine verhältnissmässig ge¬ 
ringe. Dagegen hat die Verschleppung der Bacillen durch a u s - 
gehustete und versprühte Tröpfchen, wie das von 
Flügge und seinen Schülern uns in jüngster Zeit gezeigt 
wurde, eine gewisse Gefahr. So fand, um nur einen Autor anzu¬ 
führen, A. M o e 11 e r *) im eigenen Nasenschleim nach 2 V% stün- 
diger Sprechstunde (mit Lungen- und Kehlkopfkranken) in 75 
Untersuchungen 3 mal Tuberkelbacillen. Indessen auch diese Ge¬ 
fahr darf nicht überschätzt werden; denn die ruhige Ausath- 
mungsluft der Phthisiker ist dauernd frei von Bacillen und die 
beim Sprechen und Husten herausgesehleuderten dürften kaum 
weiter als 1 bis IV 2 m vom Kranken hingelangen. 

Nächst dem Auswurf spielen bei der Uebertragung der In¬ 
fection das Fleisch und die Milch tuberculöser Thiere, sowie 
nach neueren Untersuchungen vielleicht auch die V erarbei- 
tungsproducte jener eine wichtige Rolle, während Harn, 
Faeces und Eiter theils wegen des geringen Bacillengehaltes, 
flieils wpgen der abtödtenden Wirkung alsbaldiger Fäulniss wohl 
kaum in Betracht kommen. In erster Linie sind es die R i n d e r, 
dann aber auch die Schweine, die dem Menschen gefährlich 
werden können. Von den übrigen Hausthieren erkranken Ziege*), 
Pferd und Hund viel weniger häufig an Tuberculose; Schaf, 
Lamm, Hammel und Esel sind noch seltener tuberculös 
und das Fleisch des Wildprets wird wohl fast immer frei von 
Erkrankung gefunden.. Vom Gesichtspunkte der „Ernährungs- 


7 1 Vergl. hierzu auch G. Cornet, 1. c. p. 415 u. 58 u. 59. 
s ) A. Moeller : Zur Verbreitungsweise der Tuberkelpilze. 
Zoitsclir. f. Hygiene u. lufectionskrankh. Bd. XXXII, Heft 2. 

°) Schlathülter: Tuberculose einer Ziege. D. thierärztl. 
Woekensohr. 1899. p. 179. ln diesem Falle war die Ziege mit Kuh¬ 
milch aufgezogen worden und die Section machte es sehr wahr¬ 
scheinlich. daSs die Infection durch Genuss von Milch einer 
1 u b e r c u 1 ö s 0 11 Ku h erfolgt jvnr. 
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therapie“ aus scheint mir diese Scala der Beachtung werth zu 
sein. Bezüglich der Fische 10 ) haben neuere Untersuchungen 
zu einem interessanten Resultat geführt. Durch Verfütterung 
von stark baeillenhaltigein Sputum gelang es nicht, Goldfische 
und Karpfen selbst tuberculös zu machen. Wohl aber vermochten 
die in den Faeces der Fische mikroskopisch nachweisbaren zahl¬ 
reichen Tuberkelbacilleiq auf Meerschwei liehen überimpft, hoch¬ 
gradige Tuberculose zu erzeugen; und sogar noch mehrere Wochen 
nach der Fütterung enthielten die Fischfaeces lebende Tuberkel¬ 
bacillen, die allerdings an Virulenz eingebüsst zu haben schienen. 

Was endlich die Gefahr der Uebertragung der Tuberculose 
durch llaushühner und sonstiges Zuchtgef ügel betrifft, 
so ist sie jedenfalls geringer, als man seither annahm; denn es 
darf jetzt wohl als sicher gelten, dass die Geflügeltuberculoso 
trotz weitgehender Aehnlichkeit mit der menschlichen Tuber¬ 
culose doch nicht ganz identisch ist. Allerdings sind in letzter 
Zeir. auch Fälle bekannt geworden, in denen von tuberculöseu 
Papageien aus Menschen mit Tuberculose inficirt worden 
sein sollen. 

Auf die grosse Bedeutung der Uebertragung der Tuberculose 
durch die Milch 11 ) tuberculöser Kühe will ich hier nicht näher 
eingehen und nur hervorheben, dass, wie neuere Untersuchungen 
gezeigt haben, der blosse m i k r o s k u p i s c h e Nachweis der 
Tuberkelbacillen bei Milchuntersuchungen zu falschen Vorstel¬ 
lungen von der Infectiositiit der Milch führen kann. Dagegen 
wollen wir der Frage des Vorkommens von echten Tuberkel¬ 
bacillen in der Butter etwas näher treten, da ihr eine grosse 
praktische Bedeutung innewohnt. Nachdem Groening 1 '), 
Obermüller 13 ) und Petri 14 ) über Untersuchungen berichtet, 
hatten, nach denen das Vorhandensein von virulenten Tuberkel¬ 
bacillen in der Butter in hohem Grade wahrscheinlich geworden 
war, zeigte Lydia Rabinowits eh u ) unter Leitung R. K o ch’s, 
die von Petri zuerst gemachte Mittheilung über tuberkel- 
bacille 11 ähnliche Stäbchen bestätigend, dass in der 
Butter in einem nicht geringen Procentsatz virulente Stäbchen 
nachgewiesen werden können, die nur auf culturellem Wege und 
hinsichtlich ihrer Pathogenität von den echten Tuberkelbacillen 
zu Unterscheiden sind. Schien dadurch nun die Fragt 
auch in ein ganz neues Stadium getreten und die 
durch die ersten Mittheilungen hervorgerufene Beunruhi¬ 
gung etwas baschwichtigt zu sein, so haben doch die wieder¬ 
holten Untersuchungen theils der eben genannten w ), theils 
anderer Autoren darüber keinen Zweifel gelassen, dass dennoch 
echte virulente Tuberkelbacillen, wenn auch 
seltener, als es anfänglich schien, in der Marktbutte r 
Vorkommen. Aber nicht nur der Butter, sondern auch 
anderen M i 1 c h p r o d u c t e n ,: ) (z. B. den Milcheiweiss-Nähr- 
präparaten) muss man in Zukunft bezüglich ihrer Infectiositäi 
Beachtung schenken, ebenso wie dem Rivalen der Butter, der 
M a r g a r i n e, bei der von 8 in 20 Proben neuerdings Morgen- 
roth 18 ) echte lebende Tuberkelbacillen nach wies. 

So ist also, Alles in Allem, durch die neueren exaet an- 
gestelltcn bacteriologisehen Prüfungen zwar manche zu über¬ 
triebene Vorstellung der früheren Zeit bezüglich der leichten 


10 ) H o r in a n n und Morgenroth : lieber Fütterung von 
Fischen mit tuberkelbacillenhaltiger Nahrung. Hyg. Rundschau 
1899, p. 857. — Nicolas et Lesieur: Effets de l’ingestIon de 
erachats tuberculeux humains chez les poissons. Corapt. reud. de 
la soc. de biol. 1899, p. 774. 

u ) Aus der grossen Zahl einschlägiger Untersuchungen seien 
hier angeführt: Rabi nowitsch und K e m p n e r : Beitrag zur 
Frage der Infectiosität der Milch tuberculöser Kühe etc. Zeitschr. 
f. Hygiene u. Infectlonskrankh. Bd. XXXI, Heft 1. — Ascher: 
Untersuchungen von Butter und Milch auf Tuberkelbacillen. 
Ebenda Bd. XXXII, 1899. — MacFadyen: The spread of 
tuberculosis by Milk. Lancet 1899, p. 849. — G. L. Eastes: 
The patkology of milk. Brit. med. Journ. 1899, p. 1341. 

u ) Groenig: Tuberculose der Butter. Centralz. f. Veterin.-. 
Viehmarkt- u. Schlachthofangel. 1897, No. 14 u. 15. 

1S ) Obermüller: Lieber Tuberkelbacillenbefunde in der 
Marktbutter. Hyg. Rundschau 1897, No. 14; Weitere Mit¬ 
theilungen, Hyg. Rundschau 1899, No. 2 u. Ref. für den 
Berliner Tubereulose-Congress, Congr.-Tagebl. No. 2. p. 7. 

14 ) Petri: Hyg. Rundschau 1897, 15. August. 

15 ) L. R a b i n o w i t s c h : Zeitschr. f. Hygiene 11 . Infeetions- 
krankh. 1897, Bd. XXVI, p. 90. 

19 ) Vergl. L. R a b i n 0 w i t s c h z Deutsch, med. Wochenschr. 
1899, No. 1. • • 

n ) Vergl. Weissenfeld: Berl. klin. Wochenschr. .1899, 
No. 48. 

'9 M orgeuroth : Hyg. Rundschau 1899, No. 22. 
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Febertragbarkeit der Tuberculose auf ein richtiges Maas* zurück¬ 
geführt worden, andererseits aber erhellt doch auch aus dem hier 
zuletzt Mitgetheilten, dass bei ungenügender Controle 
durch viele, und gerade die vorzüglichsten Nahrungsmittel, die 
Krankheit weiterverbreitet werden kann. 

Zur Infection, d. h. zur Entstehung der Krankheit, wird 
heutzutage ziemlich allgemein ausser den Bacillen die sog. Dis¬ 
position und zwar die individuelle Disposition als 
nothwendig angenommen. Man kann hierbei zweckmässig eine 
angeborene und erworbene, eine allgemeine und örtliche unter¬ 
scheiden. Das Dogma von der angeborenen und ver¬ 
erbten Tuberculose hat bereits Virchow auf dem 
Tuherculoseeongrcss auf Grund der Thatsaehe, dass er niemals 
bei ungeborenen oder neugeborenen Kindern mit Sicherheit Tu¬ 
bereulose hat feststellen können, mit aller Entschiedenheit zu- 
riiekgewiesen. Cornet ,# ) ist in seinem ausgezeichneten Buche 
der Frage der Heredität der Tuberculose ebenfalls sehr genau 
nachgegangen und er kommt auf Grund der experimentellen 
Thatsaclien, der klinischen und pathologisch-anatomischen Be¬ 
obachtungen, unter kritischer Berücksichtigung des vorliegenden 
Materiales und Abwägung der Statistik zu dem Schluss, dass ein¬ 
mal die Annahme einer germin ntiven Febertragung 
des Tuberkelbacillus, einer Vererbung von Seiten des 
Vaters jeder positiven Grundlage entbehrt, während die pla- 
ccntare Febertragung allerdings an sich zweifellos möglich, 
aber ausserordentlich selten und ohne praktische Bedeutung ist 
(frühes Zugrundegehen derartiger Früchte und Kinder), dass 
ferner auch der hereditären D i s p o s i t i o n, d. h. der erb¬ 
lichen Febertragung nur der Empfänglichkeit zu Tuberculose 
ein maassgebender Einfluss nicht zukommt. Turban 10 ) und 
Rumpf räumen auf Grund ihrer Erfahrungen der tuberculösen 
Heredität, der Abstammung von Eltern mit malignen Tumoren, 
dem Vorkommen von Diabetes, der B r e li m e Eschen Be¬ 
lastung "), der Zugehörigkeit zu den „schlechten Essern“, 
schwächenden Krankheiten, der Neigung zu Katarrhen und Ent¬ 
zündungen der Luftwege als disponirenden Momenten eine nicht 
unwesentliche Bedeutung ein. Es ist gewiss auch für jeden Er¬ 
fahrenen unbestreitbar, dass alle fließe Momente, dass Alter und 
Geschlecht, sociale Verhältnisse, der Beruf u. s. w. eine nicht zu 
leugnende Rolle sowohl bei der Entstehung, als namentlich auch 
für den Verlauf der Krankheit spielen, aber wir müssen, glaube 
ich, doch Cornet Recht geben, wenn er der Infectiosität 
für das Zustandekommen der Tuberculose die weitaus grösste Be¬ 
deutung beimisst und wenn er betont, dass bei genauerem Zu¬ 
sehen eben doch in vielen Fällen, die man früher durch vermin¬ 
derte oder vermehrte Disposition erklärte, die Quantität 
und Qualität der Infectionsgefahr den Ausschlag 
geben dürfte. 

Ob aber sonst noch eine specifische Beschaffenheit der G e - 
webssäfte einerseits, der Körperzellen andererseits als 
disponirend für Tuberculose angenommen werden darf, das end¬ 
gilt ig zu entscheiden, muss ferneren »Studien überlassen bleiben. 
Nur bezüglich der Körperzellen wissen wir heute wenigstens 
soviel, dass die verschiedenartigen Zellen dem Eindringen des Ba¬ 
cillus einen verschieden grossen Widerstand entgegensetzen. So 
bieten die verhornten Epidenniszellen der Haut mehr Schutz als das 
Schleimhautepithel, und es ist gewiss auch die Energie, mit 
der das Flimmerepithel im Respirationstrac- 
tus eingeathmete Bacillen wieder herauszu¬ 
befördern sucht, bei den verschiedenen Indi¬ 
viduen eine verschiedene. Die grössere „Disposition“ 
der Lunge kann auch in der grösseren Exposition gegen¬ 
über der Infectionsgefahr und in mechani sehen Verhält¬ 
nissen ihre Erklärung finden. 

Nehmen wir nun an, dass in einem gegebenen Fall die In¬ 
fection derLunge thatsächlich stattgefunden hat, und fragen wir 
uns: sind wir heute im Stande, diese Infection in ihrem ersten 
Stadium schon sicher als solche zu erkennen, zu diagnosticiren? 
Gibt uns vielleicht, nach Analogie anderer Infcctionskrankheiten 
das Auftreten des Fiebers und ein bestimmtes Verhalten der 
Temperatur ein sicheres Zeichen an die Hand ? Leider nein. Wir 


*•) 1. c. p. 241—281. 

") D!e Anstaltsbehandlung Im Hochgebirge. Wiesbaden 1899. 
21 ) Die spätergeborenen Kinder kinderreicher Familien sind 
ffir Tuberculose empfänglicher, auch wenn diese Krankheit in der 
Aseendenz nicht nachzuweisen ist. 
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dürfen es heute als feststobend betrachten, dass die reine 
Loealtuberculose fast immer fieberfrei ver¬ 
läuft”). Bei sehr genauen und mit allen Oautelen vorgenom¬ 
menen Temperaturmessungen wird man allerdings nicht selten 
Temperaturerhöhungen um einige Zehntel Grad fest¬ 
stellen können; auch haben uns Fntersuchungen von Ben¬ 
zol dt**) gezeigt, dass bei sonst absolut fieberfrei beginnenden 
Tuberculösen öfters Steigerungen bis 38’0 0 und darüber unter 
dem Einfluss von Körperbewegungen auftreten. 
Ich glaube auf Grund eigener Erfahrung, dass allerdings in den 
meisten Fällen, in denen ohne sonst nachweisbaren Grund M ii - 
digkeit. Blasse und A b m a g e r u n g , geringe sonst nicht 
erklärbare dyspnoisclie Besch w erden und „Husten mit 
wenig Auswurf“ oder auch nur „trockenes Hüsteln“ längere Zeit 
vorhanden sind, die Diagnose' der b e. g i n neu den Phthise sehr 
wahrscheinlich wird, wenn nach Körperbewegungen von circa 
1 Stunde eine Temperatursteigerung bis zu 38° öfters festgestellt 
werden kann. Wenigstens möchte ich ratlien, auch wenn in solchen 
Fällen die mikroskopische Fntersuchung des Sputums auf 
Tuberkelbacillen, in sacligemiisser Weise unter Zuhilfenahme der 
B i e d e r Eschen Centrifugirung vorgenommen, negativ ausfällt, 
sich nicht dabei zu beruhigen, sondern den Thicrversuch 
entscheiden zu lassen, auf dessen Wichtigkeit ich bereits oben 
hingewiesen habe und der auch erst jüngst wieder von Levy 
und Bruns* 4 ) warm empfohlen worden ist. Tn Fällen aber, 
in denen überhaupt kein Sputum — trotz deutlicher physika¬ 
lischer Erscheinungen — auf natürlichem Wogt* zu erhalten ist, 
scheint mir das von Henkel”) angegebene Vorgehen sehr be¬ 
achtenswert!). 

Man sticht an der Stelle der deutlichsten physikalischen Er¬ 
scheinungen (Rasselgeräusche) unter Beobachtung strengster 
Asepsis mit der P r a v a z’schen Spritze wie bei einer Probepunc- 
tion ein, aspirirt etwas Flüssigkeit, und untersucht, diese bacterio- 
logisch auf Tuberkelbacillen. 

Lässt alles bisher Angegebene im Stich, so hleibt uns immer 
noch bei nicht fiebernden Kranken in der probatorischen 
Anwendung des Tuberculins ein diagnostisches Hilfs¬ 
mittel **), das nicht hoch genug angeschlagen werden kann. 

Zunächst ist die normale Temperatur des Kranken durch 
genaue Messung feetzustellen und auch während der nun fol¬ 
genden Procedur ist stündlich weiterzumessen. Dann in- 
jicirt man mit der Pravaz’sehen Spritze bei Erwachsenen 
0,001 g, bei Kindern 0,0005 g Tuberculin. das mit sterilisirtem 
Wasser in geeigneter Weise vermischt wird. Das Tuberculin ist 
das „alte Koc h’sche Tuberculin“. das bekanntlich ein Glyeerin- 
extract aus Tuberkelbaeillen-Reinculturen darstellt. Erfolgt auf 
diese erste Injection eine Erhöhung der Temperatur 
u m % G r a d. so gilt dies als R e a c t i o n. Bleibt jede allgemeine 
oder örtliche Reaction innerhalb der nächsten 3 bis 4 Tage aus, 
so macht man die zweite Injection mit der 5 fachen Dosis, also mit 
0.005 g für Erwachsene, 0.0025 g für Kinder. Fehlt auch jetzt 
noch Innerhalb der nächsten 3 bis 4 Tage jede Reaction. so folgt 
eine dritte und letzte Injection mit der 10 fachen Anfangsdosis, 
also mit 0,01 g für Erwachsene, 0,005 g für Kinder. Wer auch 
darauf nicht allgemein oder örtlich reagirt. hat keine Tuberculose. 

Wie B. F r a e n k e 1 auf Grund seiner reichen Erfahrung 
neuerdings betont, können wohl ab und zu bei der probatorischen 
Tubcreulininjectinn Fehldiagno c en mit unterlaufen: ein Tuber- 
culös-er reagirt nicht, ein Niehttuberculöser reagirt. Diese Fälle, 
sind aber gewiss sehr selten. Bei Thieren. wo die Controle durch 
nachfolgende Seetion gemacht werden kann —- es liegen nach 
B. F r a e n k e 1 ca. 8000 solcher Beobachtungen vor — ergaben 
sich nur etwa 3 Prcc. Fehldiagnosen. 

Wir dürfen daher sagen, dass für die Frühdiagnose 
der Tuberculose die proba torische Anwendung 
des Tuberculins mehr leistet als irgend ein 

”) Vergl. auch L. B r i e g e r : Feber die diagnostische und 
therapeutische Bedeutung der Tuberkelbacillen etc. Berl. klin. 
Wochensehr. 1900, No. 13. — A. »Sata : Beitr. z. path. Anat. 1899, 
3. Suppl.-Heft. 

”) Die Behandlung der Lungentuberculoee in Penzoldt- 
S 11 n t z i n g*s Handb. d. Therap. inn. Kr.. Jena 1898, Bd. ITT. 
p. 305: Penzoldt und B i r g e 1 e n : Ueber den Einfluss der 
Körperbewegung auf die Temperatur Gesunder und Kranker. 
Münch, med. Wochenschr. 1899. No. 15—17. 

**) E. Levy und H. Bruns: Feber die Frühdiagnose der 
Lungentnberculose. Deutsch, med. Wochenschr. 1900, No. 9. 

“) M. Henkel: Ein Beitrag zur Frühdiagnose der Lungen- 
tuberculose. Münch, med. Wochenschr. 1900, p. 419. 

*•) Vergl. B. F r ä n k e 1: Das Tuberculin und die Früh¬ 
diagnose der Tuberculose. Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 12. 
pag. 255. 

") Vergl. auch Penzoldt: Die Behandlung der Lungen- 
tuberculose, 1. c. p. 305. 
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anderes bis jetzt bekanntes diagnostisches 
Zeichen für sich allein”). Sie erscheint auch um so 
werthvoller, als das sonst sicherste Zeichen, der Nachweis der 
Tuberkelbacillen im Sputum, wie ich bereits mehrfach angedeutet 
habe, nicht immer leicht und keineswegs immer einwandsfrei zu 
erbringen ist 28 ). Ob die nach jüngsten Mittheilungen von Ben- 
dix”) im Blutserum von Phthisikern nachgewiesene Agglu¬ 
tination der Tuberkelbacillen, die im Anfangs¬ 
stadium der Krankheit in hohem Grade vorhanden sein soll, sich 
diagnostisch verwerthen lässt, muss erst noch abgewartet werden. 

Auf die diagnostische Bedeutung der Diazorcaction*") 
will ich hier nicht näher eingehcn. Für die F r ii h diagnose der 
Lungentuberculose kommt sie wohl kaum in Betracht und ihr 
Hauptwerth liegt in ihrer prognostischen Bedeutung, da Fälle 
mit ausgesprochener Diazorcaction eine absolut schlechte Pro¬ 
gnose zu geben scheinen. 

Von den übrigen Frühsymptomen der Lungentuberculose er¬ 
freuen sich hauptsächlich zwei der allgemeinen Werthschätzung 
in diagnostischer Hinsicht: es ist das einmal die Hacmopto e 
und zweitens der „S p i t z e n k a t a r r h“. 

Senator 31 ) hat ganz kürzlich diese beiden Erscheinungen 
zum Gegenstand einer lehrreichen Betrachtung gemacht und bei 
voller Würdigung der diagnostischen Bedeutung dieser Sym¬ 
ptome doch betont, dass auch hierbei vielleicht häufiger, als man 
gemeinhin annimmt, Irrthümer mit unterlaufen können. Zu¬ 
nächst ist jedenfalls stets ganz sicher festzustellen, ob das Blut, 
das ausgehustet worden ist, auch wirklich aus der Lunge kommt 
und man sollte zu diesem Zwecke eine genaue Untersuchung der 
Nase, des Nasenrachenraums und der oberen Luftwege als etwaigen 
Quellen der Blutung nie unterlassen. Aber auch dann kann die 
Hnemoptoe nicht nur die Folge eines Traumas sein oder durch 
Verschlucken von Fremdkörpern (besonders bei Kindern), Cireu- 
lationsstörungen oder andere entzündliche Precesse bedingt sein, 
sondern man muss auch stets daran denken, ob nicht eine 
Luugengeschwulst vorliegt. 

Aus meiner Breslauer Assistentenzeit erinnere ich mich be¬ 
sonders eines Falles von Lungen e a r c i n o in bei einem etwa 
40 jährigen Herrn, der längere Zeit unter der Diagnose einer Tuber¬ 
eulose (öfters Haemoptoe, entsprechende physikalische Erschei¬ 
nungen) draussen behandelt worden war und der alsbald nach 
seiner Aufnahme an einem abundanten Blutsturz zu Grunde ging. 

Auch haemorrhagische Diathese, parasitäre Erkrankung 
(Distomum pulmonale) und die sog. „vicariirende“ Haemoptoe 
können hier zur falschen Diagnose führen. Andererseits werden 
auch spitzenkatarrhalische Erscheinungen bisweilen 
durch syphilitische Processe, durch parasitäre Infiltrationen 
(Aktinomyces, Aspergillus fumigatus z. 1>. bei Diabetikern) und 
Geschwülste hervorgerufen. Uebrigens loealisirt sich die tuber- 
culöse Bronchitis bezw. Bronchiolitis keineswegs immer in den 
Spitzen. Man muss daher stets eine sorgfältige Untersuchung 
der ganzen Lunge, besonders auch ihrer seitlichen und unteren 
Partien, vornehmen. 

Zum Schlüsse dieser diagnostischen Erörterungen möchte ich 
ausdrücklich darauf hinweisen, dass es heutzutage, wie das auch 
von Bäumler 32 ) des öfteren und zuletzt noch vor wenig Wochen 
sm dieser Stelle ausgeführt worden ist, mit der Diagnose der 
Lungentuberculose an sich nicht gethan ist, da^s vielmehr häufig 
dann erst die Hauptschwierigkeit beginnt in der Frage^tedung 
nach der Ausdehnung und der Art des Proeescs (Com- 
bination mit anderen Lungenerkrankungen, Neigung zur Schrum¬ 
pfung, zum Fortschreiten u. s. w.); Fragen, deren Beantwortung 
nicht nur für die Prognose, sondern vor Allem auch für die Be¬ 
handlung von der grössten Tragweite ist. 

Die Ausdehnung des Processes lässt sieli natürlich nur 
durch wiederholte genaue physikalische Untersuchung fest'teilen. 
Ich will auf das Einzelne selbstredend hier nicht eingehcn und 

Vergl. hierzu Brieger und N e u f e 1 d: Zur Diagnose be¬ 
ginnender Tuberculose aus dem Sputum. Deutsch, ined. Wochen¬ 
schrift 1900, No. 6, 

“) Siehe Berl. kliu. Wochensehr. 1900, No. 15. 

3 ") P. Clemens: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1SU9, Bd. 68, 
p. 74 und M. Michaelis: Feber die diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung der Diazoreaction etc. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 190t), No. 18. 

•■") H. Senator: Ueber einige ausgewählte Punkte der Dia¬ 
gnose und Therapie der Lungentuberculose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1900, No. 15 u. 10. 

* z ) Chr. Bäumler: Zur Diagnose der durch chronische 
Staubinhalution hervorgerufenen Lungen Veränderungen. Münch, 
mcd. Wochenschr. 1900, No. 10. 



nur hervorheben, dass nach Aufrecht ”) der Bereich der In¬ 
filtration recht genau dadurch bestimmt werden kann, dass man 
darauf achtet, bis zu welcher Grenze der Percussionsschall, ab¬ 
weichend von dem einer normalen Lunge, während einer tiefen 
Inspiration voller und tiefer ist, als während der Exspiration. 

Bezüglich der zweiten Frage, nach der Art der Erkrankung, 
ist neben dem physikalischen Befund, wobei besonders auch im 
Bereich des Sternums das Verhalten der Lungenränder berück¬ 
sichtigt werden muss, der Verlauf des Fiebers (Mischinfection, 
hektisches bei Streptncoccen-Mischinfeetion), das Allgemein¬ 
befinden, der jeweilige Stand des Körpergewichts, das Auftreten 
der Diazoreaction bezw. das Ktiirkevwcrden einer bereits vor¬ 
handenen von der grössten Wichtigkeit. Hierzu bemerke ich nur 
bezüglich dos Fiebers, dass im Allgemeinen die, wenn ich so 
sagen darf, gutartigen Formen des ersten Stadiums der Lungen- 
tuberculosc bei geeigneter Behandlung,rasch und dauernd ent - 
fiebern. Turban 34 ) hat z. B. bei seinen Anstaltspatienteu 
durchschnittlich etwa 6 Wochen als Dauer des Fiebers berechnet. 
Indessen darf man, wie derselbe Autor bereits mehrfach auf Uon- 
gresson an Ourven demonstrirt hat, auch bei sehr lang 
fiebern d e n Kranken, sofern nur keine Uomplieationen auf- 
treten, die Hoffnung auf endgiltige Entfieberung und „Heilung“ 
nicht aufgeben. So ist bei Turban eine „schwer belastete“ 
Patientin dos ersten Stadiums, die 615 Tage in der Anstalt und 
im Ganzen über 2 Jahre gefiebert hatte, schliesslich doch noch 
genesen. 

Ich wende mich nun zur B e li a n d 1 u n g und muss bei der 
mir zu Gebote stehenden Zeit dararuf verzichten, hier auch nur 
annähernd alles Wissenswert he anzudeuten. Wer sich hierüber 
genauer orientiren will, der sei auf die» ausführlichen Darstel¬ 
lungen von Gor net*') und ganz besonders auf die geradezu 
classischc Bearbeitung dieses Gegenstandes durch Peuzoldt 1 ') 
in Penzoldt-Stintzing’s Handbuch der Therapie innerer Krank¬ 
heiten hingewiesen. Ausserdem bat erst jüngst Bäumler 37 ) 
die; Behandlung der Tuberonloso im 19. Jahrhundert zusammen¬ 
fassend beleuchtet. 

Ehe ich die allgemeinen Gesichtspunkte bei der 
Behandlung der Lungentuberculose — denn nur diese will ich 
noch kurz zum Gegenstand unserer Betrachtung machen — er¬ 
örtere, möchte ich von vornherein fest stellen, dass wir gerade 
durch die Arbeiten der letzten Jahrzehnte berechtigt sind, mit 
ganz anderen Hoffnungen und mit ganz anderem Vertrauen an 
die Behandlung Tmngenschwindsüehtiger heranzutreten, als dies 
früher der Fall sein konnte. Wie nabe liegt uns noch die Zeit, 
da man der Heilbarkeit der T über c ul ose gegenüber 
sich durchaus skeptisch, um nicht zu sagen ablehnend, verhielt. 
Gewiss, Heilungen im anatomiscli-histologischeu Sinne sind 
selten, häufig dagegen erreichen wir Stillstand der Krankheit, 
Narbenbildung, also im klinischen Sinne Heilung mit voll¬ 
kommener Erwerbsfähigkeit, und noch zahlreicher sind die Fälle, 
in denen bei ganz langsamem, etappenweisen Fortschreiten des 
Processes guter Allgemeinzustand und beträchtliche Verlängerung 
des Thebens, also im gewissen Sinne relative Heilung erzielt werden 
kann. 

Es ist das unsterbliche Verdienst BrehmePs, uns dies»- 
Erkenntnis* vermittelt und begeisterte Jünger seiner Anschau¬ 
ungen, wie D e 11 w e i 1 e r, S p e n g 1 e r, U n g e r u. A. für sein« 1 
Sache, die jetzt die Sache der ganzen Welt geworden ist, ge¬ 
wonnen zu haben. Vielleicht ist schon als eine Folge der ver¬ 
besserten Diagnostik einerseits und der erfolgreicheren Behand¬ 
lung bezw. der zielbewussteren Prophylaxe andererseits die 
durch die neuere Statistik erwiesene Thatsache aufzufassen, das^ 
die Tubereulose abgenommen hat 38 ). Auch die Aufbesse¬ 
rung der socialen und hygienischen Verhält¬ 
nisse wird hieran Antheil haben. 

Nach den Erfahrungen, die uns die letzten Jahre in 
der Behandlung anderer Infektionskrankheiten gebracht haben, 
sollte man auch erwarten, dass in den nahezu 20 Jahren, 

13 ) Die Verschiedenheit des Lungensehalles beim In- und Ex 
spirium und ihre Verwcrthung bei pathologischen Zuständen. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1900, Bd. 65. p. 622. 

3 ‘) 1. c., p. 107. 

' ) 1. <*.. p. 477 u. ff. 

3n ) 1. c.. p. 806—406. 

sr ) Die Behandlung der Tuberculose im 19. Jahrhundert. Berl. 
klin. Wochenschr. 1900. No. 14. 

3S ) Vergl. S i e v e k i n g. Münch, med. Wochenschr. 1000, 
pag. 404. 
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die seit der Entdeckung des Krankheitserregers hingegangen 
sind, die Behandlung der Tuberculose eine specifische 
geworden sein müsste. Dem ist nicht so. An Versuchen, 
eine specifische Behandlung einzuführen, hat es freilich nicht 
gefehlt. Die Behandlung mit Bacterienprodueten ist 
bekanntlich durch R. Koch inaugurirt worden. 

An die Stelle des alten Tuberculins ist inzwischen das ver¬ 
besserte, neue Tuberculin (TR) getreten, das durch Verreiben von 
getrockneten vollvirulenten Bacterienculturen und durch Centri- 
fugiren mit Wasser gewonnen wird und die bei diesem Verfahren 
erhaltene untere Schicht der in Glycerin nicht 
löslichen Bestandtheile darstellt w ). Mit 2(>proc\ Glycerin- 
lösung conservirt, enthält die bräunliche Flüssigkeit im Cubik- 
eentimeter 10 mg feste Substanz. Koch selbst empfiehlt bei den 
Injectionen mit l / m nig der in physikalischer Kochsalzlösung ver¬ 
dünnten Substanz zu beginnen, jeden zweiten Tag, unter Ver¬ 
meidung fieberhafter Reaction über y 2 Grad, langsam zu steigen, 
bei Dosen von 5 mg aufwärts nur 1—2 mal in der Woche zu In- 
Jiciren und als Enddosis etwa 20 mg zu verwenden. 

Es liegen eine ganze Reihe Veröffentlichungen über das 
Tuberculin vor — ich erwähne hier nur das Referat von 
Petruschky 40 ) — die sich zum Theil günstig, zum Theil sehr 
vorsichtig über seinen therapeutischen Werth äussern. Soviel 
steht fest, dass zur Tuberculinbehandlung sich nur besondere 
Fälle eignen und dass bei richtiger Auswahl dieser, bei grösster 
Vorsicht in der Behandlung, exacter Beobachtung über eine lange 
Zeitdauer (am besten in Anstalten) sichere Erfolge zu erzielen 
sind. — Ueber ein anderes hierhergehöriges Präparat, das 
Maraglian o’sclie “) Heilserum, kann vorläufig überhaupt noch 
kein abschliessendes Urtheil gegeben werden. 

Dasselbe ist von der specif isch-medicamentosen 
Behandlung zu sagen. Liebreich 42 ), der seiner Zeit das 
Cantharidin und cantharidinsauere Natrium 
empfohlen hat, berichtet neuerdings über Versuche, die mit 
myronsauerem Kali und Myrosin bei tubereulösen 
Meerschweinchen mit Erfolg angestellt sein sollen. Län¬ 
derer 4 *) hat auf ohne Zweifel theoretisch und experimentell 
wohlbegründeter Basis vor Jahren die Zimmtsäure und in 
letzter Zeit besonders das Heto 1, das zimmtsauere Na¬ 
trium, zur intravenösen Injection empfohlen. 

Die Technik dieser Injectionen ist nicht schwer. Man steigt 
am zweckmässigsten langsam bis zu 15 mg. Die Fälle müssen 
sorgsam ausgesucht und während der Behandlung gut überwacht 
sein. Schädigungen sind bei sorgsamem Vorgehen ausgeschlossen, 
doch scheint sich eine Neigung zu Haemoptysen, meist 
leichtester Art, einzustellen. Färbbarkeit und Häufigkeit der 
Tuberkelbacillen bleiben im Wesentlichen unbeeinflusst; ein Ein¬ 
fluss auf die Temperatur und die Nachtsehweisse scheint fraglich 
zu sein. 

Wenn auch die neuesten Veröffentlichungen über diese Be- 
handungsmethode von Fr. Fraenkel 44 ) und Ewald“) keine 
so günstigen Erfolge, als man nach Landerer’s eigenen aus¬ 
führlichen Mittheilungen hätte erwarten sollen, gemeldet haben, 
so scheint doch soviel festzustehen, dass eine fibröse Um¬ 
wandlung des Tuberkels (wenigstens bei der Tuber¬ 
culose der Kaninchen) unter dem Einflüsse der Zimmtsäure- 
injectionen Vorkommen kann 46 ). 

Von allen übrigen mit mehr weniger Emphase angepriesenen 
Medicamenten sind nur noch die Kreosotpräparate 
(Kreosot mit Leberthran in Capsein, Guajacol, Kreosot, valeriani- 
cum, Guajacol. valerianicum) zu erwähnen, um deren ausge¬ 
dehntere Anwendung sich namentlich Sommerbrodt 47 ) ver¬ 
dient gemacht hat. 

Neben den bis jetzt besprochenen therapeutischen Methoden 
geht nun eine ganz andere Art der Bekämpfung des tubereulösen 
Processes einher, eine Behandlungsart, die älter ist als jene und 
die trotz jener unbedingt auch heute noch als die vornehmste 

•") R. Koch: Ueber neue Tuberculinpräparate. Deutsch, 
med. Wochenschr. 1897, No. 14, p. 211. 

") Petruschky: Die specifische Behandlung der Tuber¬ 
culose. Gesundheit 1S99, No. 19. 

") E. M a r a g 11 a n o : Ueber Serotherapie bei Behandlung 
der Tuberculose. Berl. klin. Wochenschr. 1899, No. 49. 

*) Verhandlungen des 21. Balueologen-Congresses zu Frank¬ 
furt a. M. Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 15. 

u ) Die Behandlung der Tuberculose mit Zimmtsäure, Leipzig 
1S92. Therap. Monatshefte 1894 und H e u s s e r : ebenda 1897. 

**) Fr. Fraenkel: Die Behandlung der Tuberculose mit 
Zimmtsäure. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1900, Bd. 05, p. 480. 

“) Ewald: Ueber Heilbehandlung. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1900, No. 21, p. 449. 

*•) Vergl. Hansemann ln der Discussion zu Ewald’s 
Vortrag, ref. Münch, med. Wochenschr. 1900, p. 406. 

4T ) Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 43. 
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und erfolgreichste bei der Lungentubcrculose gelten darf: die 
hygienisch - di ätctische Behandlung (Brehmer' 5 ), 
Driver, Dettweiler u. A.). Sic besteht, um es kurz zu 
sagen, in zweckmässiger, möglichst reichlicher Ernährung, aus¬ 
giebigstem Genuss der freien Luft einschliesslich der kli¬ 
matischen Behandlung, Ruhe oder genau bemessener Be¬ 
wegung mit ruhiger Athmung 4 “), Abhärtung, 
psychischer Einwirkung, bezw. Erziehung und 
möglichster Fernhaltung aller Schädlich¬ 
keiten. 

Je nach dem Alter und dem Charakter des Patienten wird 
sich das Alles nur in einer geschlossenen Anstalt (Sanatorium) 
erreichen lassen, oder es gelingt auch ohne diese unter der Leitung 
eines gewissenhaften und mit den nÖthigen Garantien ausge¬ 
statteten Arztes. Für bemittelte Kranke ziehe ich, falls es ihre 
Widerstandskraft erlaubt, die Höhencurorte allen anderen 
vor, und von diesen wiederum schätze ich Arosa") am höchsten. 

Die Behandlungs d a u e r sollte in keinem Falle unter 
Vs Jahr betragen. 

Die Brehme r’sche Anstaltsbehandlung und die durch die 
hygienisch-diätetische Behandlung erzielten guten Erfolge haben 
neuerdings eine Bewegung hervorgerufen, so allgemein und so 
werkthätig, wie sie keine Zeit vorher gesehen hat. In allen Cul- 
turstaaten, voran in unserem Vaterland, hat man sich zu gemein¬ 
samem Vorgehen vereinigt, um auch den breitesten Volks¬ 
schichten, die ja am meisten unter der Tuberculose zu leiden 
haben, die Vortheile jener Behandlung zugänglich zu machen. Die 
ncilstättenbewegung ist jetzt schon soweit gediehen, 
dass in wenigen Jahren viele Tausende von Lungenkranken eines 
jeweils vierteljährlichen Aufenthalts in einer entsprechenden 
Lungenheilanstalt theilhaftig werden können. Die bisherigen 
Erfolge der Heilanstalten 61 ) mit ihren etwa 60 bis 70 Proc. 
„Heilungen bezw. Besserungen“ sind so, dass man fast 
fürchten muss, es könne ein Rückschlag kom¬ 
men, wenn eine mehrjährige Beobachtung und 
Erfahrung auf diesem Gebiete mit zuverlässi¬ 
geren und kritischeren Daten spricht"). Anderer¬ 
seits darf auch nicht vergessen werden, dass schon die gewöhn- 
liche Hospitalbehandlung beachtenswerte Erfolge bei 
Lungentuberculose erzielen kann “). 

Die beste Bürgschaft für den Erfolg aller Behandlung ist das 
möglichst frühzeitige Einsetzen der Behandlung. Das 
aber ist nur möglich, wenn schon der gemeine Mann mit den 
ersten Anzeichen der Lungentuberculose, mit 
ihren Gefahren für die Verbreitung u. s. w. bekannt gemacht wird, 
so dass er frühzeitig genug sich ärztlicher Untersuchung stellt. 
In diesem Sinne werden volksthümliche Vorträge, 
wie sie auf Veranlassung Ihrer Kgl. Hoheit der Grossherzogin 
von Baden in diesem Winter zum, wenigstens für Baden, ersten 
Mal in Freiburg gehalten worden sind, sicherlich von grossem 
Nutzen sein 64 ). Und nun zum Schlüsse: 

Alles, was bisher an therapeutischen Bestrebungen bei der 
Lungentuberculose geleistet worden ist, zwingt uns zu der Er- 
kenntniss, dass es ein eigentlich specifisches Heil- 
verfahren bis jetzt nichtgibt:nicht einem ein- 

**) H. Brelimer: Die Therapie der chron. Lungenschwind¬ 
sucht, Wiesbaden 1889. 

4U ) Die Athmuligsgymnastik, besonders die tiefen 
Inspirationen, halte ich nur bei schon länger ausgeheilter 
Tuberculose für zweckmässig, in allen frischen, auch den leich¬ 
testen Fällen halte ich sie für direct schädlich. 

“) G. Treupel: Arosa, sein Klima und seine Wintercur. 
Deutsch, med. Wochenschr. 1894, No. 50. 

M ) Jahresbericht des Vereins Heilanstalt Alland bei Wien 
für 1898. Wien 1899. — Die Handhabung des Heilverfahrens bei 
Versicherten durch die Hanseatische Versicherungsanstalt 
etc. im Jahre 1898. — Jahresbericht für das Jahr 1898 der Basler 
Heilstätte für Brustkranke in Davos etc., Basel 1899. 

“) Vergl. auch B. v. F e t z e r, Lungentuberculose und Heil- 
stättenbehaudiuug, Stuttgart 1900; und Bä um ler, 1. c.; 

Reif.' h e : Die Erfolge der Heilstättenbehandlung Schwind¬ 
süchtiger etc., Deutsch, med. Wochenschr.. 1899. No. 31—34. 

“l Vergl. Schaper: Die Heilerfolge bei Lungen tube reu lost» 
in der Clmritö etc. Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 12, p. 253. 

De 1 a Camp: Resultate 20jähriger Krankenbehandluug 
der Luugentuberculose etc., ref. Münch, med. Wochenschr. 1900, 
p. 403. 

B. Frank: Statistik der Lungenschwindsucht in der medi- 
cinischen Klinik zu Freibung 1. B. I.-D. Krefeld 1895. 

m) Vergl. W. Winternitz: Bekämpfung der Tuberculose 
als Volkskrankheit, Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 18, p .384. 
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zelnenHoilf actor (dem Tuberculin, dem Serum, dem Medi- 
cament; der Hydro-, Klimatotherapie oder der Ueberernährung) 
dürfen wir vertrauen, sondern der zielbewuss¬ 
ten Vereinigung aller oder möglichst vieler. 
Nur wer sieh dessen stets bewusst bleibt und 
mit Gewissenhaftigkeit und Ausdauer an die 
Behandlung Lungenschwindsüchtiger heran¬ 
tritt, kann erwarten, dass sein Bemühen von Erfolg begleitet 
sein wird. 

Eine neue Harn- und Zuckerprobe. 

Vorläufige weitere Mittheilungen von Professor Dr. Edlefsen 
in Hamburg. 

In einem am 23. Januar d. J. gehaltenen Vortrage berichtete 
ich über eine Harnreaction mit Permanganat in 
alkalischer Lö sung, die es allem Anschein nach ermög¬ 
lichte, schon geringe Mengen von Zucker im Harn zu ent¬ 
decken. Seitdem bin ich jedoch zu der Erkenntniss gelangt, dass 
die Probe sich nicht direct zu diesem Zweck verwerthen lässt, weil 
gewisse andere Hambestandtheile in demselben Sinne wie der 
Zucker darauf einwirken. Da nun in Folge der nothwendig ge¬ 
wordenen neuen zeitraubenden Untersuchungen die Veröffent¬ 
lichung meines Vortrages sich noch etwas verzögern wird, halte 
ich mich im Hinblick auf die Möglichkeit, dass schon das in 
dieser Wochenschrift erschienene kurze Referat über denselben 1 ) 
zu Nachprüfungen meiner Angaben Veranlassung geben könnte, 
für verpflichtet, dieselben schon jetzt durch einige weitere Mit¬ 
theilungen theils zu berichtigen, theils zu ergänzen. Es dürfte 
mir sonst vielleicht der Vorwurf nicht erspart bleiben, dass ich 
die Fehlerquellen übersehen habe, die sich, wie mir jetzt voll¬ 
kommen klar ist, der directen Anwendung der Probe auf den 
Ham zum Zweck des Zuekemachweises hindernd in den Weg 
stellen. 

Bei genauerer Abwägung der Resultate meiner Versuche 
stellte sich nämlich heraus, dass man von normalen Hamen viel 
weniger gebraucht, um bei der Permanganatprobe eine dauernd 
klare Lösung zu erhalten, als von einer Traubenzuckerlösung, 
deren Gehalt etwa dem Zuckergehalt eines normalen Harns ent¬ 
sprechen konnte. Von einer Traubenzuckerlösung von 0,05 Proc. 
gaben beispielsweise erst 8 ccm mit l /, 0 ccm einprocentiger Per¬ 
manganatlösung eine dauernd klare Probe, während von manchen 
Harnen, die Wismuthoxyd nicht merkbar reducirten, schon 10 
bis 12 Tropfen dazu genügten. 

Dauernd klar nenne icli die Proben, wenn sie mindestens 
24 Stunden völlig durchsichtig und frei von braunen Nieder¬ 
schlägen bleiben. Die mit Traubenzucker, Milch¬ 
zucker und Glycerin angestellten Proben halten sich, wenn 
die zugesetzte Menge richtig bemessen war, wochenlang klar, die 
Traubenzuckerproben braun, die Milchzuckerproben bernsteingelb, 
die Glycerinproben röthlich gefärbt; aber auch mit Harn kann man 
bei Verwendung genügender Mengen ein Klarbleiben der Proben 
für mehrere Tage (abgesehen von einer leichten weisslichen Trü¬ 
bung durch ausgeschiedene Phosphate, die durch vorherige Fäl¬ 
lung mit Natronlauge zu verhüten ist) erreichen. 

Man muss demnach annehmen entweder, dass der Harn 
neben dem Zucker noch andere Stoffe enthält, 
deren O xy d a t i o n s p r o d u c t e im Stande sind, 
Mangansuperoxyd und -oxydhydrat in Lösung 
zu halten, oder dass schon im nativen Harn 
solche lösende Stoffe enthalten sind. 

Das Erste bleibt noch fraglich: Unter allen von mir ge¬ 
prüften reducirenden Substanzen geben ausser Traubenzucker, 
Milchzucker und Glycerin nur Nucleinsäure, Hydro¬ 
chinon, Pyrogallol und salicylsaures Natrium 
bei Einwirkung genügender Mengen klare Proben, die beiden 
letztgenannten jedoch nicht so dauernd und vollständig klare, 
wie die beiden ersten. Diese, also Hydrochinon und 
Nucleinsäure oder ihnen verwandte Körper, so nament¬ 
lich die Chondroitinschwefelsäure können wohl auch 
im normalen Ham ihren Einfluss auf den Ausfall der Probe üben. 
Ob es dazu aber erst ihrer Oxydation bedarf, ist, wie sich aus 
dem Folgenden ergeben wird, noch zweifelhaft 

Das Zweite ist sicher der Fall: In jedem normalen Harn 
ist eine gewisse Menge frisch gefällten Manganoxyd- 

*) Münch, med. Wocbenschr. 1900, No. 11 u. 13. 
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li y d r a t s *) vollkommen klar löslich, ebenso auch eine mehr oder 
minder beträchtliche Menge N ickeloxydulhydrat. Auch 
frisch gefälltes Silberoxyd löst sich im Harn mit Leichtig¬ 
keit; nur folgt hier, wie begreiflich, der Lösung eine sofortige 
Ausscheidung von Chlorsilber. 

Die Fähigkeit, Nickeloxydul und Silberoxyd zu lösen, kann 
der Ham wohl seinem Gehalt an Ammoniaksalzen 
namentlich kohlensaurem Ammoniak und Chlorammonium, ver¬ 
danken. Die Manganoxydniederschläge sind, soweit 
ich habe ermitteln können, weder in kohlensaurem oder schwefel¬ 
saurem Ammoniak noch in Chlorammonium löslich.. Es wäre 
aber wohl denkbar, dass bei der Permanganatprobe das durch Re- 
duction neben dem Manganoxyd und -Superoxyd entstehende 
Manganoxyduloxydin statu nascendi mit den Ammoniak¬ 
salzen des Harns eine lösliche Verbindung einginge. Oder es wäre 
an die zweite Möglichkeit zu denken, dass die Reduction zum 
Theil noch über die Stufe des Manganoxyds hinaus bis zur Bil¬ 
dung von Manganoxydul vor sich ginge, und dieses würde in 
Chlorammonium und schwefelsaurem Ammoniak löslich sein. 
Meine darauf bezüglichen Versuche, auf die ich hier nicht näher 
eingehen kann, scheinen dies auch bereits zu beweisen. 

Damit würde indess die Fähigkeit des nativen Harns, 
Manganoxydhydrat zu lösen, nicht erklärt sein. Ich fand nun 
auch weiter, dass er diese Fähigkeit durch Entfernung des Am¬ 
moniaks nicht oder nur theilweise verliert. Auch Nickeloxydul 
und Silberoxyd bleibt alsdann noch in demselben löslich. Der 
Harn muss also noch andere lösende Substanzen ent¬ 
halten. Es liegt am nächsten, dabei an gewisse Säuren zu denken, 
von denen man weiss, dass sie mit einzelnen Metalloxyden lösliche 
(z. Th. in Ammonsulfat lösliche) Verbindungen bilden, namentlich 
an die nach Mörner constant im Ham vorkommende Chon¬ 
droitinschwefelsäure. Ich habe mir diese nicht ver¬ 
schaffen können; wohl aber konnte ich feststellen, dass eine mit 
wenig Natron versetzte Lösung der sich in einigen Punkten ähn¬ 
lich verhaltenden Nucleinsäure etwas Nickeloxydul 
(und Schwefelnickel)in Lösung hält. Für die Manganoxyd¬ 
niederschläge ist dies schwerer nachzuweisen und, wenn 
überhaupt, scheinen mir nur Spuren derselben in Lösung zu 
gehen, aber von der Nucleinsäure ist wohl auch von vornherein 
die Bildung löslicher Doppelsalze weniger zu erwarten als von der 
Chondroitinschwefelsäure. Weit besser aber lösen 
sich diese Niederschläge in Hydrochinonlösung und 
wenn, wie es vorkommt, ein kleiner Theil derselben — wahrschein¬ 
lich eine der Oxydationsstufen des Mangans — darin ungelöst 
bleibt, so erfolgt die vollständige Lösung sicher auf Zusatz von 
etwas schwefelsaurem Ammoniak. Es gibt, soweit 
ich bis jetzt ermittelt habe, ausser dem sauren weinsauren Na¬ 
trium und der Oxalsäure keine Substanz, die die Lösung so leicht 
und event. mit Hilfe des Ammonsulfats so vollständig bewirkt, 
wie das Hydrochinon. Wenn also dieses und die Nuclein¬ 
säure bei der Permanganatprobe klare Lösungen geben (s. o.), so 
ist dies vielleicht darauf zurückzuführen, dass die Manganoxyde 
sich, zumal in statu nascendi, in dem der Oxydation entgehenden 
Ueberschuss dieser Substanzen lösen. Allerdings lösen sie sich 
auch in dem Oxydationsproduet des Hydrochinons, dem C h i - 
non*). 

Die Oxalsäure kann für den Harn als Lösungsmittel 
nicht in Frage kommen, 1. weil sie überhaupt die Lösung nur unter 
Entfärbung 4 ), d. h. Reduction der Oxyde zu Manganoxydul, be¬ 
wirkt, 2. weil die Niederschläge in oxalsaurem Natrium 
nicht löslich sind und 3. weil, wie ich gefunden habe, die Ent¬ 
fernung der Oxalsäure aus dem Ham die lösende Kraft des¬ 
selben nicht vermindert. Eine dem sauren weinsauren 
Natrium analoge oder verwandte Verbindung aber ist im Ham 
wohl nicht zu vermuthen. Das zweifach saure Natriumphosphat 
kann nicht betheiligt sein, da der Harn nach der Fällung mit 
Barytmischung seine Lösungsfähigkeit unverändert behält 

Es ist demnach sehr wahrscheinlich, dass dem Ham die 

*) Unter diesem Namen fasse ich der Kürze halber das Ge¬ 
misch verschiedener Oxydationsstufen des Mangans zusammen, 
die in den durch die Reduction des Permanganats bei Abwesen¬ 
heit von lösenden Substanzen entstehenden braunen Niederschlägen 
enthalten sind. 

•) Die Niederschläge verhalten sich etwas verschieden. Manch¬ 
mal lösen sie sich in Chinon- ebenso wie in Hydrochinonlösung 
vollständig, manchmal bleibt ein kleiner Theil ungelöst der dann 
durch Ammonsulfat zur Lösung gebracht wird. 

•) Eine nachträgliche Entfärbung wird bei den Hamproben 
nur ausnahmsweise beobachtet, vielleicht eben durch einen unge¬ 
wöhnlichen Reichthum des Harns an Oxalsäure bedingt. 
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Fähigkeit, Manganoxydhydrat in Lösung zu halten, durch seinen 
Gehalt an Hydrochinon und Chondroitinschwefel- 
saure oder verwandten Stoffen verliehen wird. Das Bedenken, 
dass die Menge, in der diese Stoffe im Harn vorhanden sind, dafür 
nicht ausreichen dürfte, schwindet einigermaassen, wenn man 
sieht, in wie verdünnter Lösung wenigstens das Hydrochinon 
(bald mit, bald ohne Hilfe von schwefelsaurem Ammoniak) schon 
verhältnissmässig grosse Mengen frisch gefällter Manganoxyd- 
niederschläge zu lösen vermag. Man könnte freilich denken, dass 
das in grösserer Menge im Harn anwesende Parakresol weit 
eher in Betracht kommen müsste, als das Hydrochinon. Aber das 
Parakresol gibt bei der Permanganatprobe immer Nieder¬ 
schläge und die durch andere reducirende Substanzen, wie 
Harnsäure, Kreatinin, Hippursäure und Car- 
bolsäure erzeugten Niederschläge sind in Parakreosol- 
lösung nicht löslich. Dasselbe gilt von dem Oxydations- 
product des Parakreosols, der Para-oxybenzoesäure. 
Auch das Aceton des Harns kann hier keine Rolle spielen. 
Denn die Niederschläge sind in Aceton nicht löslich und dieses 
gibt gleichfalls bei der Permanganatprobe keine klare Lösung. 

Aber über die Natur der lösenden Stoffe könnten wir gern 
vorläufig in Ungewissheit bleiben, wenn es nur gelänge, den Ham 
durch ein geeignetes Verfahren vollständig von denselben zu be¬ 
freien, ohne gleichzeitig auch den Zucker zu entfernen. 

Ein solches Verfahren glaubte ich nach vielen vergeblichen 
Versuchen auch schon gefunden zu haben, musste mich dann aber 
leider doch davon überzeugen, dass es noch nicht ausreicht. Ob 
es mir noch gelingen wird, das Ziel zu erreichen, kann ich heute 
noch nicht sagen,; aber, wenn auch meine eigenen weiteren Ver¬ 
suche fehlschlagen sollten, glaube ich doch, dass es den Chemikern 
von Fach nicht schwer fallen wird, die Hindernisse zu beseitigen, 
die augenblicklich noch der Verwerthung der Permanganatprobe 
für den positiven Nachweis des Zuckers im Ham im Wege stehen, 
und dazu dürften meine hier mitgetheilten Beobachtungen doch 
immer schon einen Fingerzeig geben. Es ist nicht zweifelhaft, 
dass man die fraglichen Stoffe zum Theil aus dem Ham ent¬ 
fernen kann. Zu diesem Zweck wird der Ham zunächst mit 
Kalkhydrat in der Kälte und schliesslich noch einige Zeit 
in der Wärme behandelt, bis alles Ammoniak ausgetrieben 
ist. Von dem durch Natriumcarbonat und Aufkochen von dem 
in Lösung gegangenen Kalk befreiten und auf die ursprüngliche 
Menge ergänzten Filtrat braucht man schon etwas mehr, um bei 
der Permanganatprobe eine dauernd klare Lösung zu erhalten, 
als von dem ursprünglichen Ham. Sodann wird das ammoniak¬ 
freie Filtrat mit Bleizuckerlösung in geringem Ueber- 
schuss ausgefällt und das überschüssige Blei mit Schwefelwasser¬ 
stoff oder Schwefelsäure entfernt und bei Verwendung der letz¬ 
teren neutralisirt. Das so erhaltene Filtrat schien mir bei meinen 
ersten Versuchen mit zuckerarmen oder vielleicht zuckerfreien 
Hamen wirklich bereits frei von lösenden Substan¬ 
ze n zu sein, weil mehrfach selbst 2,5 ccm desselben, zu der ge¬ 
wöhnlichen Reagensflüssigkeit (s. u.) zugesetzt, eine sofortige 
Trübung der Probe bewirkten. Aber ich fand dann, dass die 
Proben bei Verwendung noch grösserer Mengen doch längere Zeit 
klar blieben, ja dass von manchen Harnen, in denen Zucker nicht 
zu vermuthen war, schon 5 ccm des Filtrats (=4 ccm Ham) ge¬ 
nügten, um dauernd klare Proben zu erhalten. Es mussten also, 
wie der Vergleich mit reinen Traubenzuckerlös¬ 
ungen ergibt, selbst wenn Zucker in geringer Menge zugegen 
war, doch noch lösende Substanzen in der Flüssigkeit verblieben 
sein. Man kann diese oder die sie liefernden Körper vollständig 
entfernen, wenn man jetzt nochmals mit Bleizucker und Natron¬ 
lauge oder mit Zinksulfat und'Natriumcarbonat fällt, aber dann 
wird, wie ich feststellen konnte, auch der Zucker, wenigstens zum 
grössten Theile, mit gefällt. Es ist möglich, dass man dies durch 
eine gewisse Modification das Verfahrens verhüten kann. Wenn 
nicht, so dürfte es doch vielleicht gelingen, ein anderes Verfahren 
zu finden, welches es ermöglicht, die lösenden Sub¬ 
stanzen ohne den Zucker zu entfernen. Weitere 
Versuche in dieser Richtung, zu denen es mir augenblicklich 
an Zeit fehlt, behalte ich mir vor und werde darüber, wie auch 
noch über manche interessante Einzelheiten meiner bisherigen 
Beobachtungsergebnisse, auf die ich hier nicht eingehen kann, 
später in meiner ausführlichen Mittheilung berichten. 

Hier nur noch eine kurze Bemerkung über die Ausführung 
der Reaction: Wenn man. wie dies bei verdünnten Traubenzucker¬ 
lösungen und den mehr oder weniger verdünnten, von einem Theil 
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der lösenden Substanzen befreiten Filtraten der Fall, 5—10 ccm 
oder noch mehr Flüssigkeit zu der Probe verwenden muss, würde 
bei der ursprünglich von mir empfohlenen Art der Anstellung 
derselben (Zusatz des Harns in verschiedener Menge zu der durch 
Vermischung von 5 ccm sehr verdünnter Natronlauge mit 1—2 
Tropfen oder besser 0,1 ccm 1 proc. Permanganatlösung herge¬ 
stellten Keagensflüssigkeit) eine allzu starke Verdünnung des Re¬ 
agens eintreten. Man verfährt daher jetzt am besten in der Weise, 
dass man die abgemessene Flüssigkeitsmeuge (Filtrat oder ver¬ 
dünnte Zuckerlösung) mit 1—2 Tropfen gewöhnlicher coucentrlrter 
Natronlauge vermischt und dann 0,1 ccm der Permanganatlösung 
hinzufügt. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Herrn Professor 
Dr. Josef Rotter am St. Hedwigkrankenhause in Berlin. 

Zur Therapie der Cholelithiasis.*) 

Von Dr. Heinrich Scheuer, bisherigem Assistenten. 

Seitdem im Jahre 1882 Langenbuch den ersten Anstoss 
zur Entwicklung der Gallenblasenchirurgie gegeben hat, hat sich 
dieser Zweig der Chirurgie in hervorragendem Maasse ausge¬ 
bildet, so dass wir hierüber eine so vielseitige Casuistik besitzen, 
wie nicht leicht auf einem anderen Gebiet. Während aber die 
Ansichten der meisten Chirurgen bezüglich der Operations¬ 
methoden heutzutage im grossen Ganzen ähnliche geworden sind, 
so dass auf technischem Gebiet eigentlich nicht viel Neues mehr 
geboten werden kann, und auch bezüglich der Diagnostik ein Ein- 
verständniss erzielt worden ist, wogt bezüglich der Aetiologie und 
vor Allem der Therapie noch der friedliche Kampf mit den Inter¬ 
nisten. Von beiden Seiten werden grosse Statistiken heran¬ 
gezogen, denen aber vielfach der Fehler anhaftet, dass sie einseitig 
den Standpunkt des jeweiligen Specialisten kennzeichnen. Nur 
von vereinzelten Autoren, wie z. B. Löbker wurde ein grosses 
Material sowohl nach der internen, wie nach der chirurgischen 
Seite hin gewürdigt. Von seinen 367 Fällen von Cholelithiasis 
wurden nur 172, also etwa die Hälfte operirt. 

Die aetiologischen Fragen will ich nur kurz berühren; 
allgemein bekannt ist ja, dass 2 Haupttheorien für die Entstehung 
der Gallensteinkrankheit und das Auslösen von Koliken bestehen. 
Der Vertreter der einen Anschauung, Riedel, weist der Ent¬ 
zündung die Hauptrolle zu und hat neuestens die Schlagworte 
Perialientis resp. Perixenitis aufgestellt; die Entzündung soll eine 
aseptische sein. Demgegenüber halten die Vertreter der internen 
Medicin, inbesondere N a u n y n, die Cholecystitis schon primär 
für infectiös, eine Ansicht, der wohl auch die Mehrzahl der Chi¬ 
rurgen, wie z. B. Langenbuch, Kehr, Miculicz, 
Czerny zuneigen; ist es doch Petersen geglückt, unter 
50 Fällen von operirten Gallenblasen 46 mal Bacterien, meist 
Bact. coli, nachzuweisen. Erwähnen möchte ich nur noch, zur 
Bekräftigung des mikroparasitären Ursprungs der Cholelithiasis, 
dass es neuerdings dem Franzosen Mignet durch eine grosse 
Reihe von Versuchen gelang, Gallensteine experimentell zu er¬ 
zeugen. Er wies nach, dass aseptische Fremdkörper keine 
Niederschläge in der Gallenblase hervorriefen, dass Fremd¬ 
körper mit virulenten Culturen wohl Entzündung, aber 
keine Steine hervorbrachten; dagegen konnte er bei An¬ 
wendung verschiedener abgeschwäehter Culturen unter 
gleichzeitiger Erzeugung eines leichten Katarrhs und Vermin¬ 
derung der Stromgeschwindigkeit der Galle, Steine erzeugen, die 
den in der menschlichen Gallenblase gefundenen ziemlich ähnlich 
waren. Damit ist, wie ich glaube, ein Beweis für die Bacterien- 
theorie der Gallensteinkrankheit gegeben, in Folge dessen die 
Riede l’sche Annahme wohl schwer zu halten sein dürfte. 

Wie immer aber auch die theoretischen Erwägungen sein 
mögen, in letzter Linie ist immer der Erfolg der jeweiligen Be¬ 
handlungsmethode maassgebend; für den Arzt ist daher wichtig 
zu entscheiden, wie weit die interne Therapie der Cholelithiasis 
genügt, wann ein chirurgisches Eingreifen nöthig ist und welche 
Aussichten eine Operation gegenüber der inneren Medication dar¬ 
bietet. 

Um zur Klärung dieser wichtigen Frage Einiges beizutragen, 
habe ich das Material des St. Hedwig-Krankenhauses und zwar 
sowohl der inneren wie der chirurgischen Station einer ver¬ 
gleichenden Untersuchung unterzogen und zu diesem Zwecke die 
sämmtlichen Cholelithiasisfälle unseres Krankenhauses von 1890 
bis 1899 gesammelt. Davon treffen 89 Fälle auf die interne, 
43 auf die chirurgische Station. Von vomeherein weggelassen 


*) Nach einem für die Freie Vereinigung Berliner Chirurgen 
bestimmten Vortrage. 
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habe ich alle einigermaassen unklaren inneren Fälle, und nur 
zweifellose Fälle, die keinerlei andere Deutung zuliessen, in die 
Statistik aufgenommen; leider musste ich auch aus diesem 
Grunde die Todesfälle der inneren Station unberücksichtigt 
lassen, da sie meist vieldeutig waren und durch einen unglück¬ 
lichen Zufall in der Mehrzahl der zum Exitus gekommenen Fälle 
eine Section verweigert wurde. Immerhin konnte ich über 57 
innere Patienten, also 64 Proc. der Gesammtmenge, Ausreichendes 
in Erfahrung bringen, während von den chirurgischen sich nur 
ein einziger der Nachuntersuchung entzog. 

Von den 57 intern behandelten Patienten sind 22 beschwerde¬ 
frei geblieben, während 23 noch Beschwerden haben, 4 von ihnen 
in Folge Cholelithiasis starben, und weitere 4 nachträglich theils 
von uns, theils von anderen Chirurgen operirt werden mussten. 
4 Todesfälle, über deren Todesursache nichts Genaueres eruirt 
werden konnte, mit Ausnahme eines, wo wenigstens Cysticus- 
obliteration als Nebenbefund angegeben wurde, habe ich aus- 
scheiden müssen; es verbleiben also 53 in Berechnung zu ziehende 
Fälle. Da nur bei 22 davon eine Heilung ihres Leidens einge¬ 
treten ist, so ergibt sich hieraus, dass 41,5 Proc. der Patienten 
durch interne Therapie geheilt wurden, eine Zahl, die mit den 
40 Proc. Heilungen Naunyn’s übereinstimmt und sich auch 
merkwürdig mit der Beobachtung Fürbringe Ps deckt, der 
berechnet, dass 50 Proc. aller Carlsbader Patienten ungeheilt von 
dort zurückkehren. Betrachten wir jedoch die Statistik etwas 
genauer, so finden wir eine eigenthümliche Thatsache: 


seit Jahren 

ohne 

Beschwerden 

mit 

Beschwerden 

später 

operirt 

t (an 
Cholelith.) 

1-2 

6 

13 



3-4 

5 

5 

i 

5—8 

11 

5 






4 

4 


22 

23 

i 4 

1 4 



i 31 


Während nämlich in den ersten 2 Jahren nach der Ent¬ 
lassung noch 13 Patienten Beschwerden haben, sinkt ihre Zahl 
bei 5—8 jähriger Beobachtungsdauer auf 5 herab; umgekehrt da¬ 
gegen ist das Verhalten bei den Beschwerdefreien: je länger diese 
aus der Behandlung entlassen sind, desto grösser wird die Zahl 
der Geheilten, wie sich dies aus dem Verhältniss von 6 : 11 ergibt. 
In der Zwischenperiode von 3—4 Jähren sind die Zahlen einander 
gleich. 

Es ergibt sich hieraus, dass die Gallensteinkrankheit auch 
ohne chirurgischen Eingriff heilen kann, aber es bedarf hiezu eines 
längeren Zeitraums — meist von Jahren; es haben nämlich 6 von 
den 11 der letzten Rubrik noch 1—2 Jahre mehr oder weniger hef¬ 
tige Koliken gehabt, und sind dann erst zur Heilung gekommen. 
Die Richtigkeit dieser Beobachtung geht auch noch daraus her¬ 
vor, dass von den 13 im Jahre 1898 intern behandelten und 1899 
nachcontrolirten Patienten nur 3 gesund geblieben sind, während 
10 weiterhin Koliken hatten, die bei einem Patienten sogar eine 
Operation nöthig machten. Dass übrigens andererseits selbst ein 
6 jähriges Freibleiben von Krankheitserscheinungen noch keine 
absolute Garantie für Heilung gibt, beweist ein Fall aus dem 
Jahre 1890, der 1896 wegen einer sehr heftigen, mit Ikterus ver¬ 
bundenen Attaque 4 Monate im Krankenhause Friedrichshain lag, 
seither allerdings wieder ohne Anfälle ist. 

Die Krankheitssymptome, unter denen die ungeheilten Pa¬ 
tienten leiden, sind keineswegs geringfügiger Natur. Abgesehen 
von den leichteren Verdauungstörungen aller Variationen klagen 
alle noch an Gallensteinen Erkrankten, die über zwei Jahre in 
Beobachtung stehen, über typische heftige Koliken, 3 von ihnen 
haben sogar sehr schwere Attaquen durchgemacht, 1 Kranke hat 
täglich Anfälle, bei 1 Patientin, wo die mit Ikterus einhergehen¬ 
den Koliken regelmässig alle 4 Wochen auf treten, hat erst die 
Menopause Stillstand des Leidens gebracht. Das Allgemein¬ 
befinden war meist ein wenig befriedigendes, der Gesichtsausdruck 
leidend. Im Gegensatz zu diesen schweren subjectiven Störungen 
war der objective Befund ein auffallend geringfügiger: 
Eine kleine Verschiebung der unteren Lebergrenze nach abwärts, 
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Druckempfindlichkeit der Gallenblasengegend und nur in einigen 
wenigen Fällen eine Resistenz oder fühlbarer Tumor: das waren 
die einzigen positiven Untersuchungsergebnisse. 

4 mal musste, wie schon erwähnt, nachträglich operirt 
werden. Einer dieser Fälle beansprucht besonderes Interesse dess- 
halb, weil er die Gefahren der Cholelithiasis klar macht. Die 
48 jährige Patientin hatte 3 mittelschwere Anfälle durchgemacht 
und war dann nach Karlsbad geschickt worden. Dortselbst er¬ 
krankte sie unter Schüttelfrösten, ständig hohem Fieber und in¬ 
tensivem Ikterus. Patientin wurde nach Berlin zurückgebracht. 
3 Wochen später trat plötzlich ein Collaps auf, es kam zu 
schweren peritonitischen Erscheinungen: fast pulslos wurde sie 
in’s Hedwig-Krankenhaus gebracht. Hier wurde neben der Chole¬ 
lithiasis und Peritonitis eine sehr starke Athemnoth und eine 
Dämpfung rechts hinten unten bis zum Angulus scapulae ge¬ 
funden; es konnte nach erfolgter Probepunction ein subphre¬ 
nischer Abscess constatirt werden, der bei der Operation eine 
grosse Menge grünlichen, stinkenden Eiters entleerte. Es handelte 
sich also hier um eine Cholangitis und Empyem der Gallenblase; 
letzteres brach durch und erzeugte zum Heile der Patientin den 
subphrenischen Abscess, dem man operativ beikommen konnte. 
Patientin hat heute noch Gallensteinkoliken, will aber von einer 
radicalen Operation nichts wissen, da die Anfälle an Intensität 
sehr abgenommen haben. 

In 4 Fällen wurde von den Angehörigen der Tod früherer 
Patienten ausdrücklich als eine Folge der Gallensteinkrankheit 
hingestellt, nachdem bis zum Exitus Krämpfe oder Ikterus be¬ 
standen haben. 

Gegenüber den Resultaten der internen Therapie entrollen 
die chirurgischen Ergebnisse ein wesentlich günsti¬ 
geres Bild. Wir haben im Ganzen 48 Operationen an 43 Patienten 
ausgeführt. Darunter hatten wir 6 Todesfälle, was einer Mortali¬ 
tät von 12,5 Proc. gleichkäme, einer Zahl, die der KehPsehen 
mit 12 Proc. genau entspricht. Erwähnen möchte ich übrigens, 
dass die Mortalität der inneren Therapie nach N a u n y n 13,3 be¬ 
trägt. Präcisiren wir aber unsere Fälle genauer, so zeigt sich, 
dass wir darunter 3 Fälle von Cholangitis septica finden, bei denen 
die Operation von vorneherein als Ultimum refugium gemacht 
wurde, anderseits einen Fall von inoperablem Choledochus- 
carcinom, der schon in extremis operirt wurde, sowie einen höchst 
merkwürdigen Fall von Leber- und Milzechinococcus, endlich 
einen Fall, der 1 Jahr post operationem starb, und bei dem die 
Operation den Leberprocess nicht mehr aufhalten konnte. Wenn 
wir berücksichtigen, dass ja diese Todesfälle nicht dem Verfahren 
zur Last gelegt werden können, so kommen wir zu der sehr 
günstigen Mortalitätsziffer von 2 Proc. Kehr berechnet 3,4 Proc., 
Löbker 4 Proc., Petersen 5,1 Proc. Nur in einem einzigen 
Fall kann bei uns die Operation für den tödtlichen Ausgang an¬ 
geschuldigt werden. 

Es handelte sich bei der 56 jährigen Patientin, die seit 
20 Jahren an Gallensteinkoliken mit häufigem intensivem Ikteru3 
litt, um einen jener Fälle, bei dem bei der Operation keine Steine 
mehr gefunden wurden. Dies wurde übrigens auch nicht er¬ 
wartet, nachdem im letzten Jahre der Ikterus verschwunden war, 
um einem ständigen heftigen Schmerz in der Lebergegend, mit 
häufigen, anfallsweise auftretenden Exacerbationen Platz zu 
machen. Bei der Laparotomie fanden sich äusserst derbe Ver¬ 
wachsungen zwischen Leber, Kolon und Netz; eine Gallenblase 
konnte nicht entdeckt werden; der Choledochus täuschte durch 
eine harte Abknickung einen Stein vor. Es wurde eingeschnitten, 
worauf Galle kam. Nach Naht des Choledochus wurde ein Drain 
in die vermeintliche Gallenblase gezwängt, die sich bei der Section 
als grosser Gallengang erwies. Einer von hier aus aufsteigenden 
Cholangitis erlag die Patientin 14 Tage später. 

Abgesehen von diesem einen Misserfolge bin ich aber durchaus 
in der Lage, über unsere operirten Patienten Günstiges zu be¬ 
richten. Ich habe das Glück gehabt, von sämmtlichen, mit Aus¬ 
nahme eines einzigen, ausreichende Mittheilungen zu erhalten; 
die weitaus grösste Mehrzahl habe ich selbst gesehen und unter¬ 
sucht; bei keinem der Patienten ist nachträglich ein Recidiv ein¬ 
getreten; eine einzige Patientin, mit einem inoperablen Gallen- 
blasencarcinom, bei der übrigens eine Gallenfistel eine grosse sub- 
jectivo Erleichterung durch Schwinden des Ikterus gebracht 
hatte, ist Vz Jahr nach der Operation gestorben. Sämmtliche 
übrigen Patienten sind dauernd von ihren Koliken freigeblieben, 
und die wenigen Beschwerden, über die einzelne von ihnen zu 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



12. Juni 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


829 


klagen haben, sind sehr geringfügiger Natur und erklären sich 
meist durch die Nebenumstände. So z. B. ist eine Hysterica, 
die bereits vor der Operation Morphinistin war, auch nach er¬ 
folgreichem Eingriff Morphinistin geblieben, eine Patientin, bei 
der im Heilverlauf ileusartige Symptome auftreten und spontan 
für mehrere Tage eine Kothfistel entstanden war, klagt noch über 
heftige imbestimmte Leibschmerzen, ist übrigens nebenbei auch 
Morphinistin, 2 Patienten erzählen von Magenbeschwerden, be¬ 
tonen aber ausdrücklich, dass sie keine Anfälle mehr hätten, 
endlich hat eine Patientin, bei der anderweitig eine Gallenblasen¬ 
operation gemacht worden war, und die davon einen Bauchbruch 
zurückbehalten hatte, diesen auch bei uns nicht verloren, wess- 
halb ihre Beschwerden, die noch dazu durch Invaliditätsansprüche 
complicirt werden, durch den Bauchbruch ihre Erklärung finden. 
Eine gesonderte Besprechung bedürfen 2 an Gallensteinen ope- 
rirte Fälle, die in’s neuropathische Gebiet herüberspielen und 
Symptome darboten, wie ich sie wenigstens im Zusammenhang 
mit Cholelithiasis in der Literatur noch nicht beschrieben fand. 

Der erste betrifft einen 44 jährigen Mann, der seit 1 Jahre 
an Cholelithiasis litt und durch eine Cholecystostomie mit Ent¬ 
leerung von 50 Steinchen auch völlig geheilt wurde. 5 Monate 
nach der Entlassung stellte sich der Mann aber wieder vor, mit 
ganz ähnlichen Anfällen wie früher, nur ohne Ikterus. Wir 
nahmen ein Recidiv an und eröffneten die Bauchhöhle auf’s 
Neue; wir waren jedoch sehr erstaunt, abgesehen von einigen im¬ 
bedeutenden Verwachsungen die gesammten Gallenwege völlig 
frei zu finden, dagegen war der sonst normal dicke Dünndarm an 
mehreren Stellen so stark contrahirt, dass er eben die Stärke eines 
Kleinfingers hatte. Unter unseren Augen wechselte die Erschei ¬ 
nung an verschiedenen Darmabschnitten. Die Laparotomie war 
natürlich erfolglos, jedoch wurde Pat. in der M e n d e l’schen Poli¬ 
klinik durch Endofaradisation mit verschluckter einer Elektrode 
geheilt. 

Gewisse Analogien bot ein 28 jähriger Mann, der seit drei 
Jahren an plötzlich auf tretenden Krämpfen litt, die von der 
Magengegend ausgehend, nach Leber und Nabel ausstrahlten 
und so heftig waren, dass Patient vor Schmerzen brüllte. Hier 
fand sieh das Gallensystem und der Darmtractus völlig frei, 
eine Gallenfistel brachte ebenso wie die spätere Endofaradisation 
nur vorübergehende Besserung. 

Als Erklärung für diese Fälle muss eine Affection gewisser 
Nervenplexus des Darms angenommen werden. Emming- 
h a u s und Talma, die beide interessante Untersuchungen über 
Erkrankung des Ganglion coeliacum, resp. den Bauchsympathicus 
angestellt haben, erwähnen congruente Fälle nicht; ob überhaupt 
hiebei die Cholelithiasis als ursächliches Moment betrachtet 
werden kann, ist schwer zu sagen; im 2. Fall erscheint es zum 
mindesten sehr fraglich, bei dem ersten dagegen wahrscheinlich, 
nachdem die Operation eine Heilung der Krankheit für 5 Monate 
bedingt hatte. 

Wenn ich nun noch in Kürze auf unser Operations¬ 
verfahren eingehe, so kann ich berichten, dass die einzeitige 
Cholecystostomie für uns als das Normalverfahren gilt. Sie 
wurde dem zu Folge 29 mal bei uns ausgeführt, während die 
zweizeitige 4 mal zur Anwendung kam. Wir verkennen nicht die 
Nachtheile, die dieser Operation anhaften, insbesondere die lange 
Dauer der Heilung, und das Zurückbleiben von Fisteln, das auch 
bei uns 3 mal eine secundäre Ectomie nöthig machte. Den Haupt¬ 
vorwurf aber, welcher der Cystostomie gemacht wird, die Mög¬ 
lichkeit eines Recidivs, können wir zurückweisen; wir haben über¬ 
haupt nie ein Recidiv durch Neubildung von Steinen gehabt, 
ebenso wenig wie Kehr, Riedel und Petersen. Ander¬ 
seits halten wir die längere Drainage des Gallensystems durch 
die offene Fistel gerade für sehr wichtig, um die bacterienhaltige 
Galle bald steril zu machen, wie wir uns auch durch mehrfache 
bacteriologische Untersuchungen überzeugen konnten; endlich 
kamen mehrmals während des Heilverlaufs Steine zu Tage, die 
eben bei anderen Operationsmethoden Anlass zu neuen Koliken 
hätten geben können. 

Erwähnen möchte ich noch, dass Herr Professor R o 11 e r 
die Cystostomie in der Weise ausführt, dass er nach dem Bauch¬ 
schnitt die freie Bauchhöhle durch Tücher sorgfältig abschliesst, 
nun die Gallenblase entleert, und jetzt mit den Fingern der 
rechten Hand, während die Gallenblase temporär abgeschlossen 
wird, das ganze Gallensystem absucht und die Steine möglichst 
nach der Blase zu schiebt. Bei dieser Art des Vorgehens können 
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Steinchen in irgend einem Abschnitt der Gallenwege nicht leicht 
übersehen werden. 

Die Ectomie wurde 5 mal ausgeführt, 3 mal seeundär, 
2 mal mit gutem Erfolg primär. In neuester Zeit haben wir 
mit Kehr, der in seiner jüngsten Publication warm dafür 
eintritt, diese Operation mehr schätzen gelernt, und machen sie 
häufiger wie früher. 

Die Choledochotomie war 7 mal nöthig, der Chole- 
dochus wurde mit Ausnahme eines Falles jedesmal genäht; auch 
dieser Fall, der nur tamponirt wurde, verlief trotz sehr schwieriger 
Operationsverhältnisse glatt. 

In 2 Fällen waren Steinchen im Choledochus übersehen 
worden, die einmal eine zweite Choledochotomie nöthig machten, 
während im 2. Fall der Stein nach jahrelangem Bestand der Fistel 
spontan abging. Beide Patientinnen sind völlig geheilt. 

Andere Verfahren anzuwenden, hatten wir wenig Veran¬ 
lassung. Eine Cysticotomie war in Folge Perforation des 
Cysticus durch einen Stein bedingt, eine Kümmel l’sche Cyst- 
otomie nöthigte schon am Tag nach der Operation zur Eröffnung 
der Blase, worauf die stürmischen Symptome sich legten. 

Um endlich von den I n d i c a t i o n e n zu sprechen, die 
unser Handeln bestimmten, so muss ich vorausschicken, dass wir 
wohl mit der Mehrzahl der Chirurgen einen vermittelnden Stand¬ 
punkt einnehmen. Die nackten Zahlen unserer Statistik würden 
ja auch ein energischeres Vorgehen rechtfertigen; denn wir haben 
eine Heilungsziffer von 98 Proc. der chirurgischen Station, gegen¬ 
über 41,5 Proc. der inneren; auch die Totalmortalität von 12,5 
Proc. gegen 13,3 Proc. der Internisten würde nicht gegen die 
Operation sprechen. Aber in praxi liegt die Sache doch etwas 
anders; gerade meine Zahlen der langjährigen Beobachtungszeit 
lassen den Schluss zu, dass es doch in einer guten Anzahl von 
Fällen durch richtige Medication gelingt, Heilung oder wenig¬ 
stens jenes bekannte Latenzstadium herbeizuführen, das für den 
Träger von Gallensteinen einer Heilung gleichkommt. 

Wir haben uns immer zur Operation erst entschlossen, 
wenn die inneren Mittel versagt haben, wenn schon mehrere An¬ 
fälle vorausgegangen waren, die entweder durch ihre Intensität 
oder durch ihre Häufigkeit die sichere Beseitigung des Leidens 
wünschenswert!! machten. Bei einem Krankenhausmaterial, das 
vorwiegend dem Arbeiterstand angehört, drängen allerdings auch 
noch sociale Interessen oft zur schnelleren Erledigung, als bei 
Privatpatienten, die sich den Luxus einer Karlsbader Cur leisten 
können. 

Die Indicationen durch Aufstellung gewisser Formen zu 
geben, wie dies namentlich von Kehr geübt wird, halte ich bei 
aller diagnostischen Geschicklichkeit für sehr schwierig, ja viel¬ 
fach unmöglich, da recht häufig erst die Laparotomie volle Klar¬ 
heit schafft. 

Zweckentsprechender erscheinen die mehr allgemeinen Direc- 
tiven N a u n y n’s, wie sie auch in der C z e r n /sehen Klinik 
geübt werden, und die im Wesentlichen auch unsere Anschau¬ 
ungen darstellen. 

Von der acuten und chronischen Cholecystitis müssen alle 
eitrigen Formen bezw. der Hydrops der Gallenblase operirt 
werden; ebenso von der chronisch recidivirenden Form alle Fälle 
mit starken Beschwerden, endlich Fälle mit langbestehendem 
Obstructionsikterus. Es kann jedoch überhaupt jede Form der 
Cholelithiasis in gewissen Stadien Anlass zur Operation geben; 
d ann war uns aber weniger die einzelne Form maassgebend, als 
der allgemein ärztliche Befund. 


Aus der psychiatrischen Universitätsklinik zu Jena (Prof. Bins- 
w a n g e r). 

Neuritis ascendens traumatica ohne äussere Ver¬ 
wundung.*) 

Von Dr. K. Brodmann. 

M. H.! Unter traumatischer ascendirender Neuritis ohne 
äussere Verwundung haben wir einen neuritischen Process zu ver¬ 
stehen, welcher sich an ein percutanes, nicht zur offenen Ver¬ 
letzung, inbesondere nicht zur Infeetion führendes Trauma an- 
sehliesst, und welcher sich von einer primären, distal gelegenen 
Erkrankungstelle des Nerven aus centripetal. im Nervenstamm 
und dessen Verzweigungen ausbreitet. 


*) Nach einem in der medicinischen Gesellschaft zu Jena am 
26. I. 1900 gehaltenen Vortrage. 
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Diese* K rank hei tsbild nimmt gegenüber den anderen nach 
' ihrer besonderen Aetiologie cliarakterisirbaren Formen der Mono- 
ncuritis aus örtlicher Veranlassung in mehrfacher Hinsicht eine 
Sonderstellung ein. 

Der Krankheitsbegriff ist an sich noch ein sehr strittiger 
und wenig gekannter, das klinische Sympt omenbild in der ge¬ 
nannten aet inlogischen Fassung ein ungemein seltenes, und es ist 
offenbar früher mit den gewöhnlichen Formen der traumatischen 
auf steigenden Nervenentzündung aus iufeetiüser Ursache (Ver- 
wundungsneuritis) oder der sogenannten fortgeleiteten Neuritis 
zusammengewürfelt worden; von mancher, namentlich franzö¬ 
sischer Seite (Babinski, Hlle. de Majewska), ist cs, wie 
ich Remak 1 ) entnehme, sogar mit der einfachen nicht ent¬ 
zündlichen retrograden Degeneration nach peripherer Ncrven- 
laesion unter eine klinische Gruppe gebracht und dem Wesen 
nach identificirt worden. 

Erst E. R e m a k*) hat in seiner Monographie der Neuritis 
und Polyneuritis der traumatischen Neuritis ascepdens ohne 
äussere Verwundung ein eigenes Capitol gewidmet. Bei der 
Mehrzahl der Autoren jedoch besteht in Hinblick auf die spär¬ 
lichen klinischen Erfahrungen und wegen der fehlenden experi¬ 
mentellen Begründung wenig Neigung, „eine ascendirende oder 
wandernde Neuritis ohne vorausgegangene äussere Infection an¬ 
zuerkennen.“ (R e m a k.) 

Ein Theil der Autoren, welche, wde Möbius 3 ) und Strüm¬ 
pell 4 ), einer wandernden Neuritis überhaupt ihre Anerkennung 
versagen, verhalten sich gänzlich ablehnend gegenüber der An¬ 
nahme einer nicht infectiöseu Neuritis migrans. Strümpell 
betont ausdrücklich, dass mechanische Laesionen der Nerven au 
sich nicht die geringste Neigung haben, sich weiter aufwärts in 
Form einer Neuritis ascendens oder migrans auszubreiten, lind 
Möbius vollends verweist das Wandern der Neuritiden, welches 
früher in der Neuro-Pathologie eine so grosse Rolle gespielt hat, 
in das Reich der Sage. 

Oppenheim 5 ) nimmt gegenüber der Neuritis migrans 
überhaupt einen sehr skeptischen Standpunkt ein, zumal seine 
eigenen Erfahrungen, wie er zugibt nur sehr spärliche und un¬ 
sichere Belege enthalten „für die Entwickelung eines in der Bahn 
eines Nerven aufsteigenden Entzündungsprocesses nach Laesion 
eines seiner peripheren Nerven“. Dass sich von einem Infections- 
herd aus eine Neuritis ascendens entwickeln kann, hält er unter 
Berufung auf die Beobachtungen von Kausch, Krehl und 
Gerhardt für sicher, andererseits lässt er unter Berücksich¬ 
tigung vereinzelter klinischer Beobachtungen auch die Möglichkeit 
des Fortkriechens einer einfachen, nicht eiterigen Entzündung zu, 
hält jedoch dies Vorkommniss noch nicht für hinreichend er¬ 
wiesen. 

Remak") vertritt, wie wir gesehen haben, im Princip die 
Aufstellung eines eigenen Krankheitsbildes der nicht infectiösen 
traumatischen aufsteigenden Neuritis, welches er von der ascen- 
direnden Neuritis in Folge von infectiöser Verwundung getrennt 
wissen will. Er ist jedoch der Meinung, dass zum Entstehen eines 
solchen eine gewisse Prädisposition, die Annahme im Blute krei¬ 
sender, schädlicher chemischer Stoffe gehöre. Unter dieser Vor¬ 
aussetzung, meint er, sei die Möglichkeit zu erwägen, „dass ein 
äusseres Trauma ohne Verwundung den Ausgangspunkt einer 
bei entsprechender Disposition sich weiter ausbreitenden Neuritis 
bestimmen könne“. 

Mit grösserer Entschiedenheit als die Genannten ist neuer¬ 
dings Krehl 7 ) in seiner verdienstvollen Arbeit über wandernde 
Neuritis nach Nervenverletzungen dafür eingetreten, dass auch nach 
percutaner Verletzung von Nerven eine fortschreitende Entzündung 
sich in demselben entwickeln kann, und er hat diesen Standpunkt 
in einer von M e u s e r b verfassten Dissertation des Näheren 
dahin präcisirt. „dass zur Entstehung der fortschreitenden Neuritis 
weder eine Wunde überhaupt, noch eine Infection derselben ge¬ 
höre“, dass vielmehr jeder Entzündungsprocess innerhalb des 
Nervengewebes in auf- und absteigender Richtung weiterkriechen 
könne. 


\) E. Reinak: Neuritis und Polyneuritis. I. Hälft;-, 1801». 
(Nothnagel: Speeielle Pathologie und Therapie, Bd. Ni.» 

'■') Ibidem. 

b M ö b ins: Neurologische Beiträge IV. Heft, lieber ver¬ 
schiedene Formen der Neuritis; pag. 2 ff. 

*) Strümpell: Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. 7. Aufl„ 1892, p. 120. 

5 ) Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1894, 
p. 276; vergl. auch: Oppenheim, Diseussion über „Neuritis 
ascendens“. Deutsch, med. Wochensehr. 1898, V.-B., 14, p. 98. 

*) Remak: Neuritis und Polyneuritis; ferner Diseussion 
über Neuritis ascendens (Marinesco) in der Sitzung des Vereins 
fiir innere Medieiu in Berlin, 18. IV. 189S. V.-B. der Deutsch, med. 
Wochensclir. 1898, No. 14, p. 98. 

7 ) Krehl: Ueber wandernde Neuritis nach Verletzungen. 
Mittheiluugen : 111 s den Grenzgebieten der Medieiu und Chirurgie, 
I. Bd., Jena 1899. 


Leyden 9 ) ist der Ansicht, dass ebensogut, wie acute peri¬ 
phere und circumscripte Reizungen eines Nerven, z. B. chemische 
Reize (Pi es ler) oder septische Infection (Marinesco), auch 
„weniger intensive Ursachen und Processe, welche den Nerven 
peripher treffen“, analog fortschreitend im Nerven sich auszu¬ 
breiten vermögen . 

Die easuistlschen Belege für die nicht infectiöse Form der 
Neuritis ascendens sind noch sehr dürftige. Mir ist eine einzige 
hierher zu rechnende Publication. eine Selbstbeobachtung von 
P ii r c k h a u e r ,y ), zugänglich geworden. Bei diesem hatte sich 
nach einer acuten äusseren, nicht penetrirenden Gewalteinwirkung 
— Druck des Kleinttngerballens durch den Sägegriff bei einer 
Operation — Atrophie der Hand und aufsteigende neuritische 
Lähmung am Vorderarm entwickelt. Einen analogen Fall ent¬ 
nehme ich der Arbeit Xothnage l's “), wo erwähnt ist, dass bei 
einer Patientin E c he v e r r i a’s, einem nervösen jungen Mädchen, 
nach einem Fall auf üeu Ellenbogen, ohne Hautverletzung, 
sich eine auch mikroskopisch erwiesene Neuritis mit epileptischen 
Krämpfen entwickelt hatte. Bislang fehlt es jedenfalls noch an 
entscheidenden Beobachtungen, welche der Neuritis ascendens 
traumatica sine infectione die allgemeine Anerkennung als eine 
besondere klinische Krankheitsform sichern könnten. 

Bei dieser Sachlage ergreife ich, angesichts der grossen wissen¬ 
schaftlichen Bedeutung dieser Frage, gern die Gelegenheit, Ihnen 
mit freundlicher Erlaubniss meines Chefs, dem ich hiefür zu Dank 
verpflichtet bin, einen Kranken vorzuführen, bei dem wir die 
Diagnose auf traumatische ascendirende Neuritis gestellt haben, 
ohne dass eine äussere Infection oder eine offene Wunde voraus¬ 
gegangen war. Der Fall besitzt desswegen ein erhöhtes prak¬ 
tisches Interesse, weil es sich um einen Unfallskranken handelt, 
der in Folge unzureichender Diagnostik Anfangs mit seinen 
Rentenansprüchen abgewiesen worden war. Je mehr die Kennt- 
niss derartiger aussergewöhnlieher Zufälle nach unscheinbaren 
Verletzungen in die ärztlichen Kreise eindringt, desto mehr 
werden die Aerzte vor diagnostischen Irrthümern, welche bei Un¬ 
fallskranken stets eine doppelt grosse Tragweite haben, bewahrt 
bleiben. 

Anamnestisch habe ich Ihnen zunächst Folgendes mitzu- 
t hei len: 

Patient ist der 33 Jahre alte Kerzenglesser Z. aus M. Er 
stammt aus einer erblich nicht belasteten Familie, hat eine nor¬ 
male Entwicklung durchgemacht und war früher, abgesehen von 
einem im Jahre 1890 überstandeneu Ulcus ventriculi, stets gesund. 
Er wurde wegen zu geringen Körpermaasses vom Militärdienst 
frei, heirathete mit 29 Jahren und bekam aus seiner Ehe 4 Kinder, 
von denen die beiden ältesten leben und gesund sind, während die 
beiden jüngsten im 7. und 8. Monat der Schwangerschaft todt zur 
Welt kamen. 

Seit 1895 ist Patient ohne Unterbrechung iu derselben Fabrik, 
in welcher er seinen Unfall erlitten hat, in Arbeit gewesen. Er 
war hier als fleissiger. tüchtiger Arbeiter bekannt und galt nicht 
als Trinker. Während dieser Zeit sind, wie actenmässig fest¬ 
gestellt ist, Krankheiten nicht vorgekonnnen, auch hat Patient 
nachweislich vor diesem Unfall, der als Beginn seiner jetzigen 
Erkrankung zu betrachten ist, niemals über irgend welche Be¬ 
schwerden, namentlich nicht über Schmerzen und Schwäche im 
rechten Arm geklagt, ltefrigeratorischen Schädlichkeiten oder 
einseitiger Ueberanstrengung bestimmter Muskelgebiete war Pa¬ 
tient in dieser Fabrik nicht ausgesetzt, mit Metallen oder anderen 
Giften soll er nichts zu tliun gehabt haben, für syphilitische Iufec- 
tion liegen keine Anhaltspunkte vor. 

Am 12. Februar 1898 erlitt Patient einen Unfall bei der Arbeit, 
indem er sieh beim Einziehen einer Kerzenform in die Maschine, 
in welcher die Kerzen gegossen werden, die Fingerkuppe des 
IV. Fingers der rechten Hand mit ziemlicher Wucht anstiess. Er 
fühlte augenblicklich einen heftigen stechenden Schmerz in der 
rechten Hand bis zur Handwurzel ausstrahlen (genauere Locali- 
sation ist nachträglich nicht mehr möglich gewesen), arbeitete aber 
ruhig weiter. Auch die folgende Zeit sah er sich zur Unter¬ 
brechung der Arbeit nicht veranlasst, er fühlte in den nächsten 
Tagen nur ein leises Brennen in der Hand und merkte bei der 
Arbeit, dass ihm die Finger häutig einschliefeu. Eine besondere 
Bedeutung legte er dem Vorfälle nicht bei, und er unterliess daher 
auch die Unfallsanzeige, um so mehr, als irgend eine äussere Ver¬ 
letzung an dem Finger oder der Hand nicht zu sehen war. Weder 
war eine offene Hautwunde, noch auch eine stärkere Welchtheils- 
quetsclumg durch den Stoss herbeigeführt worden, auch sind 
späterhin entzündliche Erscheinungen, Schwellung, Eiterung an 
dem verletzten Gliede oder im Verlauf des Vorderarmes durchaus 
ausgeblieben. Die unmittelbare Folge der äusseren Gewaltein- 


8 ) Meuser : lieber Neuritis nach Verletzungen. Inaug.-Diss., 
Jena 1896. 

9 ) Leyden: Ueber einen Fall von Neuritis ascendens 
(Marinesco). Verein für Innere Med. Berlin, 21. III. 1898. 
Deutsch, med. Wochenschr. 1898, V.-B„ No. 10, p. 69. 

10 ) Piirckhaüer: Zur Casuistik der traumatischen Neuritis. 
Münch, med. Wochenschr. 1892, No. 37, p. 649 ff. 

u ) Nothnagel: Ueber Neuritis in diagnostischer und patho¬ 
logischer Beziehung. Volkmann’s klinische Vorträge 103. Innere 
Medicin No. 35, p. 30. 
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Wirkung, des Stosses gegen die Fingerspitze, war und blieb die 
Schmerzhaftigkeit der rechten Hand und ein häufiges Kribbeln 
und Eingeschlafensein der Finger. Erst im Verlaufe von etwa 
4—(5 Wochen bildeten sich allmählich neue Erscheinungen aus. 
welche den Patienten veranlassteu. den Arzt aufzusuchen, Unfall¬ 
anzeige zu erstatten und die Beschäftigung in der Fabrik auszu¬ 
setzen. 

Die ersten Beschwerden, über welche Patient, abgesehen von 
den Schmerzen und dem Taubheitsgefühle, zu klagen hatte, war 
eine gewisse Ungeschicklichkeit der Finger bei feineren Leist¬ 
ungen. Die Finger gingen nicht mehr so gut wie früher; bald, 
etwa 14 Tage nachher, stellten sich auch Schmerzen im Vorderarm 
und namentlich, durch Bewegungen des Armes ausgelöst, irn Ellen¬ 
bogengelenk ein, wieder etwa 14 Tage später, merkte Patient, 
dass sein Arm schwerer wurde und bei der Arbeit sehr rasch er¬ 
müdete. Die Schmerzen nahmen immer mehr zu, steigerten sich 
zuweilen zur Unerträglichkeit, wurden blitzartig schiessend und 
reissend. 

6 Wochen nach dem Unfälle meldete sich Patient zum ersten 
Male bei dem Fabrikarzte Dr. B„ und dieser stellte damals Mus¬ 
kelschwund der rechten Hand fest, welcher auf den Stoss gegen 
den IV. Finger zuriickzuführen sei. Nach 4 Monaten constatirte 
derselbe Arzt ein Fortschreiten des Leidens, welches trotz gal¬ 
vanischer Behandlung und Aenderung der Beschäftigung nicht auf¬ 
zuhalten war; es waren jetzt nicht nur die Zwischenkuochen- 
muskeln am Handrücken, sondern auch die Daumeuballeniriuskeln 
merklich im Schwunde begriffen, und es fiel auch eine leichte Ab¬ 
magerung der Sehultermuskeln auf. Damals klagte Patient auch 
bereits über Schwäche im ganzen Arm. Der Verletzte wurde mit 
seinen Ansprüchen auf Rente anfänglich abgewiesen, erst das 
Schiedsgericht erkannte dieselben an und nahm auf Grund eines 
von dem Nervenärzte Dr. W. in L. ausgestellten Gutachtens einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen der Verletzung und dem 
vorliegenden Leiden an. Dr. W. diagnosticirte 10 Monate nach 
dem Unfälle eine „aufsteigende Nervenentzündung, ausgehend von 
der Verletzung der Spitze des IV. Fingers“. Der ganze rechte Arm 
befand sich damals im Zustande der Abmagerung; es bestanden 
heftige Spontanschmerzen und Druckschmerzhaftigkeit der 
Nervenstämme; objective Sensibilitätsstörungen und Veränderung 
der elektrischen Erregbarkeit fehlten. . Im Wesentlichen derselbe 
Befund wurde auch noch im Juni 1899 seitens des Dr. W. fest¬ 
gestellt, doch kam als neues Moment hinzu, dass sich die Schmer¬ 
zen jetzt auch über das Genick hinweg zur linken Schulter und 
zum linken Oberarm hin ausbreiteten. Die früher ausgesprochene 
Meinung, dass bei dem p. Z. Uebertreibung vorliege, und dass es 
sich in der Hauptsache nur um eine Inactivitätsatrophie und nicht 
um eine degenerative Neuritis handle, gab Dr. W. auf Grund seiner 
neueren Untersuchung auf. Eine Besserung in dem Zustande 
wurde trotz mehrwüchentlicher klinischer specialistisclier Behand¬ 
lung durch Dr. W. nicht erzielt; es wurde der Grad der Erwerbs¬ 
beeinträchtigung damals auf 66% Proc. der vollen Erw^erbsfäliig- 
keit geschätzt und die Rente in dieser Höhe festgesetzt. 

Am 1. December 1899 wurde der Kranke uns seitens der Be¬ 
rufsgenossenschaft für chemische Industrie, Section V, zwecks 
Nachuntersuchung und Begutachtung zugeschickt. 

Aus dem körperlichen Befunde habe ich Ihnen zunächst mit- 
zutheilen, dass weder eine nachweisbare Erkrankung der inneren 
Organe, noch auch Erscheinungen eines cerebralen Nervenleidens 
vorliegen. 

Der Kranke ist ein mittelgrosser, etwas schwächlich gebauter 
Mann, von ziemlich gutem Ernährungszustand und im Allgemeinen 
mittelgut entwickelter Musculatur, seine Körpergrösse beträgt 
152 cm, sein Gewicht 101 Pfd. An der äusseren Haut sind ausser 
leichter Akne Veränderungen nicht vorhanden. Residuen über¬ 
standener Lues (Narben, Pigmentverschiebungen, Drüsenschwel¬ 
lungen, Knochenauftreibungen) bestehen nicht. 

Der Puls hat während der Untersuchung eine Frequenz von 
88 Schlägen, ist regelmässig und kräftig. Die Arterien sind weich 
und nicht geschlängelt, der Urin frei von Eiw’eiss und Zucker. 

Die cerebralen nervösen Functionen sind durchaus unge- 
schädigt. Die Pupillen sind gleich weit und rund, reagiren prompt 
und ausgiebig auf Licht und Convergenz; das Sehvermögen ist 
ungeschädigt, Augenspiegelbefund und Gesichtsfeld normal, das 
Gehör beiderseits gleich, Geschmack und Geruch ebenso. 

Die Zunge wird gerade, etwas zittrig vorgestreckt, der 
Gaumen symmetrisch gehoben. Der Gang ist sicher und ruhig, 
es besteht kein R o m b e r g’sches Phänomen, keine Sprachstörung. 
Die Facialis!nuervation ist symmetrisch, nur überwiegt der linke 
Mundfacialis zuwotteifbei mimischer Innervation über den rechten. 
Störungen der Stimme oder Schlingbeschwerden bestehen nicht 
und haben nie bestanden. 

Wenden wir uns nun den vorliegenden krankhaften Sym¬ 
ptomen zu. so wollen wir zunächst die eigenen Angaben des Kran¬ 
ken über seine subjeetiven Beschwerden hören. 

Der Patient klagt; 

1. Ueber Schmerzen im ganzen rechten Arm und in der Schul¬ 
ter, seit einem Jahre auch über den Nacken hinweg nach *der linken 
Schulter ausstrahlend. Die Schmerzen sind fast dauernd vor¬ 
handen, sie exacerbiren zuweilen und werden bei jeder Bewegung 
des Armes oder bei unbequemer Lage desselben stärker. Sie 
sitzen in der Tiefe im Fleische und haben einen stechenden bohren¬ 
den Charakter, zuweilen werden sie als typisch durclischiessend 
(laneinirend) bezeichuet. Im Allgemeinen sind die Schmerzen jetzt 
weniger intensiv als Im Beginne der Erkrankung und haben sich 
im G e gensa tz zu früher auch mehr nach oben am Arm ausgedehnt, 
während sie an der Hand und am Vorderarm geringer sind. 
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2. Ueber Taubheits- und Kribbelgefühl in den Fingern der 
rechten Hand und dadurch bedingte Ungeschicklichkeit. Patient 
lässt angeblich oft Gegenstände aus der iiand fallen. 

3. Ueber Schwere des rechten Armes und über Abnahme der 
Kraft im Arm und in der Schulter. Die Schwäche des Armes ist 
nur eine relativ geringe; einen gänzlichen Ausfall bestimmter Be¬ 
wegungen hat Paiient nicht bemerkt, doch wird es ihm schwer, 
den rechten Arm in der Schulter senkrecht aufzurichten, und er 
ermüdet bei allen Anstrengungen im rechten Arm viel rascher als 
links. Trotzdem war Patient bis in die jüngste Zeit als Hand¬ 
langer in Stellung und hat dabei auch mit der rechten Hand zu¬ 
greifen müssen. 

Bei der objectiven Untersuchung wird schon durch 
den blossen Anblick des Kranken eine deutliche Volumdifferenz 
zwischen der rechten und linken oberen Extremität erkennbar. 

Die Musculatur des rechten Schultergürtels und Armes ist 
deutlich atrophisch und fühlt sich beim Betasten im Allgemeinen 
schlaffer an als links. Der Unterschied springt besonders am 
Biceps, aber auch am Cucullaris und Deltoides in die Augen. In 
der Ruhestellung des Armes steht die rechte Schulter beträcht¬ 
lich tiefer als die linke, der Schulterstumpf scheint in toto nach 
abwärts gesunken zu sein, das akromiale Ende der Clavlcula 
steht tiefer als das stcrnale und springt stark unter der Haut vor; 
die Schulterrundung ist in Folge dessen und wegen der Abmage¬ 
rung des Deltoides rechts weniger ausgeprägt als links, die Supm- 
und Infraclaviculargruben erscheinen vertieft, die ganze obere 
Brusthälfte rechts etAvas abgeflacht. Beim Anblick von hinten 
erkennt man, dass das rechte Schulterblatt von dem Schulter¬ 
stumpf ebenfalls etw'as herabgesunken ist; es wölbt sich, nament¬ 
lich mit dem unteren Winkel, stärker unter der Haut vor; die 
Rückenrundung in transversaler Richtung wird dadurch vertieft. 
Ein ausgesprochener Schrägstand des inneren Schulterblattrandes 
(Schaukelstellung s. Mouvement de Baseule nach Buchen ne) 
besteht nicht, auch ist der innere Rand nicht wesentlich von der 
Wirbelsäule abgerückt. Die Musculi supra- und infraspinatus 
sind rechts deutlich abgeflacht, die Serratuszackeu und der Latis- 
simus dorsi erscheinen beiderseits, auch beim Betasten gleich- 
mässig entwickelt. 

Am Ober- und Vorderarm lässt sich der Unterschied des Um¬ 
fanges zwischen rechts und links deutlich durch das Bandmaass 
feststellen. Der Umfang des rechten Oberarmes beträgt 27 cm 
zu 28% cm des linken Oberarmes, der Umfang des rechten Unter¬ 
armes 24:25% links, der Umfang der rechten Handwurzel 
15% : 16 cm links. Auch an den Fingern ist eine geringe Differenz 
nachweisbar, die an der Grundphalange des Daumens 3, an der 
Grundphalange des Kleinfingers 2 mm beträgt. Die Beugefläche 
des rechten Vorderarmes ist wenig abgeflacht, die Vola manus 
erscheint etwas vertieft, auf dem Handrücken bestehen zwischen 
den einzelnen Metacarpalknochen rechts leichte Depressionen, 
während die Rundung des Handrückens links eine gleichmässige 
ist, am stärksten ausgebildet ist der Zwischenknochenraum 
zwischen dem IV. und V. Metacarpus. Eine Abmagerung des 
Daumen- und Kleinflngerballens rechts ist nicht mit Sicherheit 
zu erkennen, doch scheint sich der Adductor pollicis rechts 
schwächer anzufühlen als links. 

Was die Motilität betrifft, so ist vorauszuschicken, dass irgend 
welche Beschränkung der passiven Beweglichkeit (Muskelrigidität 
oder Oontracturen) nicht besteht, auch ist eine vermehrte Beweg¬ 
lichkeit in einem Gelenke (Schlottergelenk) nicht nachweisbar. 

Die Prüfung der activen Beweglichkeit ergibt, dass ein völliger 
Ausfall von motorischen Functionen in keinem Muskelgebiete be¬ 
steht, doch ist in allen functioneilen Muskelgruppen des rechten 
Armes und der rechten Schulter eine bedeutende Abschwächung 
der groben Kraft vorhanden. Die Kraftleistungen des rechten 
Armes sind, verglichen mit denen des linken Armes, hochgradig 
herabgesetzt; der dynamometrische Händedruck beträgt links 
90, 80, 75, 73 u , rechts 20, 15, 10, 5, 8 ü . Die motorische Parese tritt 
am offenkundigsten an der Musculatur des Schultergürtels und 
auch an den kleinen Handmuskeln zu Tage. Das Hochheben 
des rechten Armes im Schultergelenk (Abduction und Vorstrecken) 
kann nur mit Mühe ausgeführt werden, auch sinkt der rechte 
Arm beim Hochheben sehr bald ermüdet herab; die Erhebung 
über die Horizontale geschieht sowrnhl in der Frontal- als auch 
in der Sagittalebene nur höchst unvollkommen, die verticale Ele¬ 
vation des Armes gelingt nicht, der Arm bleibt etwa unter einem 
Winkel von 25° zur Horizontalebene geneigt stehen, folgt trotz 
grosser Willensanstrengung nicht höher und hat dabei die Nei¬ 
gung, vor die Frontalebene nach vorne zu sinken. Eine sogen. 
Flfigelstellung des rechten Schulterblattes tritt bei dieser Be¬ 
wegung (im Gegensatz zur Serratuslähmung) nicht ein. Das 
Schulterblatt gleitet vielmehr bei der Abduction und beim Vor¬ 
strecken des Armes, dem Thorax innig anliegend, nach aussen, 
bleibt jedoch rechts im Vergleich zur linken Seite etwas zurück 
und steht ebenfalls etwa 3 cm tiefer. 

Die Schulterbewegungen können rechts durch geringen Wider¬ 
stand unterdrückt Avenlen. das Hochziehen der Schulter ist rechts 
Aveniger ausgiebig als links, der Wulst des Schulterhebers springt 
dabei rechts deutlich vor. Beim Annähern der Schulterblätter an 
die Wirbelsäule bleibt der untere Winkel der rechten Scapula 
ebenfalls etwas zurück, die inneren Ränder berühren sich nur an 
ihrem oberen Ende. Das Riickwärtsstreeken des Armes geschieht 
rechts wenigei; ausgiebig: während die linke Hand bequem bis 
in den Interseapularramn nach hinten gebracht werden kann, 
reicht die rechte mit Mühe bis in die Gegend der oberen Lenden¬ 
wirbelsäule. 

Original fron 3* 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



882 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 24- 


Die Adduction geschieht rechts im gleichen Umfange wie 
links, der Kranke kann beide Hände auf die entgegengesetzte 
Schulter legen, Stoss nach vorne ist rechts kraftloser, auch tritt 
bei dieser Bewegung der rechte Pectoralis deutlich weniger volu¬ 
minös hervor. Die activen Bewegungen des Vorderarmes (Ex¬ 
tension, Flexion, Pro- und Supination) sind unbehindert, ebenso 
die Ad- und Abduction, Beugung und Streckung im Handgelenk. 
Bel Beugung des Unterarmes ist die Masse des contrahirten Bi- 
ceps rechts etwa um % kleiner als links; der Triceps dagegen ist 
rechts annähernd gleich kräftig wie links. Die Bewegungen der 
Finger sind sümmtlich möglich, doch geschieht das Fingerspreizen 
an der rechten Hand bedeutend weniger ausgiebig als links, 
namentlich bleiben sich die drei letzten Finger, auch bei starker 
Willensanstrengung, beträchtlich angenähert. Die Adduction des 
IV. und V. Fingers geschieht ebenfalls rechts nur unvollkommen. 

Die Coordination der Arm- und Fingerbeweguugen ist beider¬ 
seits gleich gut; der Kranke vermag bei geschlossenen Augen mit 
der rechten Hand eine Stecknadel von einer flachen Unterlage mit 
Leichtigkeit aufzunehmen, doch bevorzugt er im Allgemeinen bei 
feineren Verlichtungen, z. B. beim Auf- und Zukuöpfen seiner 
Kleider, unwillkürlich die linke Hand. Der Fiuger-Nasenversuch 
und der Zweiflngerversuch werden beiderseits bei geschlossenen 
Augen gleich gut ausgeführt. 

Als Begleiterscheinung der activen Bewegungen sieht man 
nach längerer Uebung einen lebhaften, feinschlägigen, über den 
ganzen Arm ausgebreiteten Tremor eintreten, welcher auch bei 
Ruhe einige Zeit anhält. Sonstige motorische Reizerscheinungen 
sind am rechten Arm nicht beobachtet, nur selten besteht ein ge¬ 
ringfügiges fibrilläres Muskelzittern, das zuweilen auch im linken 
Arm anftritt, Bei passiven sowohl, wie bei Willkürbewegungen 
klagt der Verletzte über heftige nach der Schulter ausstrahlende 
Schmerzen in der Musculatur des rechten Armes. Bei ruhigem 
Herabhängen des rechten Armes hat er, namentlich im Schulter¬ 
gelenk, Schmerzen. 

Dieselbe Schmerzhaftigkeit besteht bei Druck auf die Mus¬ 
culatur und insbesondere bei jeder, selbst leisen Berührung der 
Nervenstämme des rechten Armes. Beim Abtasten der Nerven- 
stämme kann man an einzelnen Stellen deutliche Verdickung und 
Schwellung feststellen; als solche Partien sind zu nennen der 
TJlnaris in der Ulnarisrinne, der Medianus am inneren Biceps- 
rande der Radialis in der Gegend der Umschlagstelle, sowie die 
Aeste des Plexus bracliialis in der Oberschlüsselbeingrube. An 
allen diesen Stellen fühlen sich die Nerven der rechten Seite nicht 
nur dicker an wie diejenigen der linken, sondern sie bieten dem 
betastenden Finger auch das Gefühl einer gewissen Succulenz 
und Rauhigkeit dar, während links der Nerv als derber, glatter 
Strang fühlbar ist. 

Abgeselien von den genannten subjectiven Sensibilitäts¬ 
störungen bestellen nun noch ausgeprägte objeetive Verschieb¬ 
ungen der sensiblen Functionen bei unserem Kranken. Der Kranke 
empfindet am ganzen rechten Arm bis zur Schulterhöhe, genauer 
gesagt bis zum Innervationsbereich der Nervi cervicales supra- 
claviculares einfache Berührungen der Haut (Pinselberührungen) 
überhaupt nicht, derbere Berührungen resp. mittelstarken und 
starken Druck empfindet er, aber als deutlich schmerzhaft; in 
gleicher Weise werden feinste spitze Berührungen in dom ge¬ 
nannten Gebiete nicht Avahrgenoiumen, während tiefere Stiche 
rechts stärker schmerzhaft, brennender und mit einer gewissen 
Nachdauer des Schmerzes empfunden werden (sogen. Anaesthesia 
dolorosa). Verlangsamung der Schmerzleitung oder Verdoppelung 
des Schmerzreizes wird von dem Kranken nicht angegeben. Dals 
Empfindungsvermögen für Kälte und Wärme ist ebenfalls etwas 
herabgesetzt. Dissociation der Empfindungen besteht nicht. Stö¬ 
rungen der Tiefensensibilität (des Muskelsinnes, der Lage- und 
Bewegungsempfindung) sind nicht nachweisbar. Die Sensibilitäts¬ 
verschiebungen beschränken sich auf den rechten Arm; die Schul¬ 
ter, der Rumpf und die anderen Extremitäten zeigen ganz normale 
Sensibilitätsverhältnisse. 

Die Sehnenreflexe sind im Allgemeinen lebhaft, nur das rechte 
Anconaeussehnenphänomen ist im Vergleich zur linken Seite herab¬ 
gesetzt; sonstige Reflexdifferenzen liegen nicht vor. 

Die elektrodiagnostische Untersuchung hat das für die Neu¬ 
ritis charakteristische Ergebniss gehabt: es konnten die mannig¬ 
faltigsten Combinationen von Steigerung und Herabsetzung der 
faradischen und galvanischen Muskel- und Nervenerregbarkeit 
am rechten Arme, in keinem Innervationsgebiet aber eine complete 
Entartungsreaction oder gar ein völliges Erloschensein der elek¬ 
trischen Erregbarkeit festgestellt werden. An den distalen Par¬ 
tien sind die Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit am aus¬ 
geprägtesten, an einzelnen Muskeln des Vorderarmes und der Hand 
(Supinator longus, Adduetor pollicis, lnterossei IV und V) 
besteht partielle Entartungsreaction, bei Reizung mit dem gal¬ 
vanischen Strome deutliche Zuckungsträgheit. An der Schulter- 
musculatur der rechten Seite ist träge Zuckung nirgends nachweis¬ 
bar, Avohl aber ebenfalls theils Herabsetzung, theils Steigerung 
(Accessorlus) der Erregbarkeit. Auf der linken Seite sind die 
elektrischen ErregbarkeitSAerhältnisse durchaus normal. 

Trophische Veränderungen der Haut oder der tiefen Theile 
sind am rechten Arm nicht A'orlianden. Von vasomotorischen 
Störungen ist nur eine bei ruhigem Herabhängenlassen des rechten 
Armes auf tretende bläuliche Verfärbung der rechten Hand zu 
bemerken. (Schluss folgt.) 
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Aus der militär-medieinischeii Akademie in St. Petersburg. 

Ueber die Anwendung des Calcium-Carbids in der 
gynaekologischen Praxis.*) 

Von Dr. W. Grus de.w, Privatdocent der Gynäkologie in 
St. Petersburg. 

Das vom französischen Chemiker M o i s s a n entdeckte 
Calcium-Carbid (Ca C 2 ) stellt eine Verbindung von Calcium, mit 
Kohlenstoff dar und wird durch Erglühen einer Mischung von 
56 Theilen Kalk und 36 Theilen Kohle im elektrischen Ofen, bei 
3500 1 C. erhalten 1 ). Die chemische Reaction, die dabei entsteht, 
lässt sich in folgender Formel ausdrlicken: 

CaO+3C = Ca C 3 + CO. 

Dieser Stoff kann in chemisch reinem Zustande, wie es 
M o i s s a n unlängst bewies"), als durchsichtige plattenförmige 
Krystalle erhalten werden; das Calcium-Carbid aber, das im Han¬ 
del sich befindet (dessen Preis nebenbei gesagt recht niedrig 
ist), hat die Gestalt unregelmässiger Stücke und ist von grauer 
Farbe. Von den chemischen Eigenschaften des Calcium-Carbids 
ist die wichtigste — seine Fähigkeit, schon bei gewöhnlicher 
Temperatur leicht mit Wasser die Reaction doppelter Zerlegung 
zu geben, wobei Acetylen und ungelöschter Kalk entstehen: 

2 Ca C, -f Hj O = C 4 H 2 -f 2 Ca O. 

Auf dieser Eigenschaft beruht seine technische Anwendung 
— die Speisung von Acetylenlampen, welche so gern von den 
Volocipedisteii gebraucht werden; dieselbe Eigenschaft liess ihn 
auch in der Mediein seine Anwendung finden. 

Die Priorität der Einführung des Calcium-Carbids in die medi- 
cinische Praxis fällt dem französischen Arzte A. Gulnard an¬ 
heim, der am 7. IV. 1896 darüber einen Bericht in der Pariser 
medicinischen Akademie erstattete*). In seinem Berichte theilte 
G u i n a r d mit, dass er ira Calcium-Carbid, nach dessen Anwen¬ 
dung an einigen Kranken, die an weit vorgeschrittenem Krebse der 
Gebärmutter uud der Scheide litten, ein A’orzügliches palliatives 
Mittel zur Therapie obengenannter Krankheit gefunden habe, — 
ein Mittel, das rasch und sicher die wichtigsten Symptome, die den 
unheilbaren Krebskranken die letzten Stunden ihres traurigen Da¬ 
seins vergiften, entferne, lind z\\'ar: die Schmerzen, den Übel¬ 
riechenden Ausfluss und die Blutungen. Den Effect, den er dabei 
erzielte, schrieb er hauptsächlich dem Acetylen zu, der seiner 
Meinung nach in hohem Grade desinfleirende Eigenschaften be- 
sässe uud hauptsächlich fähig sei, das Blut zur Gerinnung zu 
bringen. Was den ungelöschten Kalk anbetrifft, so erkannte in ihm 
Gulnard seine mächtige zerstörende Wirkung auf die vom 
Krebs betroffenen Gewebe, wobei er eine verhältnissmässig 
schwache Wirkung auf gesunde Gewebe ausübe. 

In demselben Jahre erschien eine Dissertation von G u 1 - 
nard’s Schüler G. Livet, die der Frage über die Anwendung 
des Calcium-Carbids beim Gebärmutterkrebs gewidmet war*). 
Livet legte in seiner Arbeit 8 Fälle aus G u i n a r d’s Praxis zu 
Grunde, unter welchen das Calcium-Carbid in 7 Fällen beim Uterus- 
earcinom und in einem Falle bei Carcinoma mammae angewandt 
wurde. Diese Fälle analysirend, kam der Autor zu eben denselben 
Schlüssen wie G u i n a r d. d. h. dass dieses Mittel anaestheslrende, 
desinfleirende und haemostyptisehe Wirkungen beim Carcinom 
besässe. 

Ermuthigt durch die erzielten Resultate setzten nun Gui- 
n a r d und Livet ihre Beobachtungen fort bei viel zahlreicherem 
Material und erstatteten im Jahre 1898 der Medicinischen Akademie 
in Betreff’ dieses Gegenstandes einen neuen Bericht 5 ). In diesem 
Berichte jedoch wiesen die Autoren namentlich bloss auf die blut¬ 
stillende und desodorirende Wirkung des Calcium-Carbids hin; 
was dessen Wirkung auf den Schmerz anbetrifft. so meldeten die 
Berichterstatter, dass der Schmerz fast iu der Hälfte der behan¬ 
delten Fälle bei Anwendung des Calcium-Carbids nicht nachgelassen 
hätte. NiclitsdestOAveniger blieben Guinard und Livet bei der 
Ueberzougung. dass Calcium-Carbid das beste aller Mittel wäre, 
das zur palliativen Behandlung des Uteruscarcinoms vorgelegt 
Avurde. 

Zu derselben Meinung über dieses Mittel kam Lucas- 
Cliampionni e re 1, indem er mit Erfolg die Anwendung des 


*) Nach einem Vortrage in der Russischen chirurgischen 
P i r o g 6 f fsehen Gesellschaft. 

*) S c h m i d t’s Lehrbuch der pharmaceutischen Chemie. 
Braunschweig 1896, Bd. 11. S. 1704. 

*) Sur la couleur du carbure de calcium. Comptes rendus 
d. 8. de la l’Acad. de mßd. VoL 127. Page 917. 

8 ) Traitement de l’ßpitlißlioma de l’utßrus et du vagin par le 
carbure de calcium. Bull, de l’Acad. de mßd. 1896. Bull, gßnßral 
de thßrap. 1896. Vol. 130. Page 385. 

*) Emploi du carbure de calcium en Chirurgie, et particuliöre- 
ment daus le traitement du cancer de l’utärus. Thöse de Paris 1896. 

• v ) C. P e r i e r : Rapport sur le concours du Prix Chevlllon. 
Bull, de Acad. de m6d. 1898. Page 231. — A. Guinard: Traite¬ 
ment de röpithßlioma utßro-vaginal par le carbure de calcium. 
Bull. gßn. de tlißr. 1898. Vol. 69. Page 248. 

a ) Traitement palliatif du cancer de l’utörus par le carbure de 
calcium. Bull. gßn. de thßr. 1898. Vol. 69. Page 244. 
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(’aleium-Carbids in seiner Praxis erprobte. Ueberaus glänzend war 
namentlich das Resultat dieses Verfahrens bei einer Kranken, die 
nach überstandener Krebsoperation ein ltecidlv bekam und au 
Blutungen zu leiden anfing, die keinem von den üblichen anwend¬ 
baren Mitteln naehgaben; die Blutverluste dieser Kranken waren 
derart immense, dass es nun bereits schien, die Kranke müsste an 
denselben jetzt zu Grunde gehen; das Calciuiu-Carbid stillte die¬ 
selben und schenkte der Kranken noch einige Monate des Lebens. 

Die letzte mir bekannte Arbeit über dieses Thema ist die von 
L. Verfielet und A. F r a i k i n in Bordeaux b. Sie erprobten 
diese Heilmethode in 2 Fällen von inoperablem Uteruscarcinom 
und waren mit den erzielten Resultaten sehr zufrieden: Bei beiden 
Kranken folgte bei Anwendung des Calcium-Carbids rasche Stil¬ 
lung der Blutungen. Verschwinden des Übelriechenden Fluor und 
Abschwächung des Schmerzes, wobei diese Erfolge den Autoren 
es gestatteten, über dieses Mittel, als nicht nur über ein Mittel mit 
haernostyptischen und desodorirenden Eigenschaften, sondern als 
auch über dessen anaestlictische Wirkung zu sprechen. 

Nachdem ich in kurzen Strichen alles das niederlegte, was 
über die therapeutische Anwendung des Calcium-Carbids in der 
Literatur vorhanden ist, gehe ich jetzt zu meinen eigenen Be¬ 
obachtungen über dieses Thema über. 

Da ich in der Frauenklinik der Militär-medieinischen Aka¬ 
demie in St. Petersburg arbeite, wohin fast täglich Kranke mit 
verwahrlostem Uteruscarcinom, das einer radicalen Heilung nicht 
mehr zugänglich ist, sich wenden, suchte ich schon längst für 
derartige Kranke ein passendes palliatives Mittel. Gewiss, mir 
war cs wohl bekannt, dass ('s im gynäkologisch-therapeutischen 
Arsenal einige Dutzend Mittel für die palliative Behandlung 
des Carcinoms gibt; jedoch kein einziges von denselben be¬ 
friedigte mich: die einen sind ungewiss im Erfolge, die anderen, 
wie Auskratzungen, Aetzungen mit Bromlösung etc., erreichen 
wohl eher ihr Ziel, jedoch ihre Anwendung fordert eine klinische 
Ausstattung und eine aufmerksame nachfolgende Beobachtung 
der Kranken. Während dessen suchte ich nach einem Mittel, das 
sicher die einem verwahrlosten Krebse eigentümlichen Sym¬ 
ptome entfernte, zugleich sich aber durch völlige Gefahrlosigkeit 
au.szeiehnete und anwendbar wäre sowohl bei ambulatorischen 
Kranken als auch in der Privatpraxis. Nach solch’ einem Mittel 
suchend, blieb ich bei Calcium-Carbid stehen. 

Die Technik beim An wenden des Galei um-Oarbids war in den 
meisten meiner Fälle dieselbe, wie sie von Guinard, Livet 
und anderen Autoren vollführt wurde. Nachdem ich die Kranke 
in Steinschnittlage am Rande des Operationstisches gelagert 
hatte, desinficirte ich zuerst die äusseren Genitalien und die 
Scheide, darauf entblösstc ich mittels Simo n’scher Specula, 
oder sogar auch mittels des von Cusco, die Vaginalportion, 
tioeknete mit Wattetampon die Scheide und namentlich die 
Oberfläche der Geschwulst ab und placirte mit einer trockenen 
Pincette auf die Oberfläche der Neubildung 1—2 Stückchen von 
Oalcium-Carbid, jedes von der Grösse einer Haselnuss. Die 
Stückchen wurden von mir gewählt je nach der Configuration der j 
Krebsoberfläche: wenn dieselbe die Form eines Kraters hatte, so i 
wählte ich längliche, am Ende zugespitzte Stückchen, die dem¬ 
ent sprechend in die Spitze des Kraters von mir placirt wurden; 
befand sich aber bei der Kranken ein flaches Ulcus, so wählte 
ich plattenförmige Stückchen. Nachdem ich nun die Stückchen 
hineingelegt hatte, presste ich sie sofort an die Oberfläche dos 
Krebses mittels eines Tampons, der aus einem Stücke sterilisirter 
Marie mit Wattebäusclichen bestand; die Wattebäuschchen nahm 
ich in solcher Anzahl, dass die Tamponade nicht zu fest war 
und jedenfalls die Kranke nicht im Uriniren störte. Dabei 
placirte ich dieselben so, dass die gesunden Theile der Vagina 
nach Möglichkeit von der ätzenden Wirkung des Calcium-Car¬ 
bids, oder genauer gesagt, von dem sich dabei bildenden unge¬ 
löschtem Kalk, verschont blieben. Nach beendeter Tamponade 
entliess ich gewöhnlich die. Kranken nach Hause. Nach Verlauf 
von 1—3 Tagen erschien die Patientin in der Klinik von Neuem, 
ich nahm ihr den Tampon heraus, spülte auf’s Sorgfältigste mit 
Sublimat- oder Carbollösung die Vagina aus und entfernte dabei 
Stückchen vom Kalk und die abgefallenen Krebsgewebe; darauf 
je nach dem Zustande der Krebsulceration wiederholte ich die 
Aetzung mit Calcium-Carbid entweder noch einmal, oder ent¬ 
liess ich die Kranke mit dem Vorschläge, sich sofort wiederum in 
die Klinik zu wenden, sobald nur von Neuem sich Blutungen, 
übelriechender Fluor etc. zeigen würden. 


0 Traitement palliatif du cancer de l’utßrus par le carbure 
de calcium. Gaz. hebd. des Sciences medicales de Bordeaux 1899. 
No. 33—35. 
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ln einzelnen Fällen variirte ich die oben beschriebene Tech¬ 
nik; so placirte ich manchmal, in der Absicht, dass die Wirkung 
des Calcium-Carbids regelmässiger und dauernder wäre, die 
Stückchen nicht direct auf die Krebsoberfläche, sondern wickelte 
dieselben in grobe Marie und führte sie erst dann in solchem Zu¬ 
stande in die Scheide. Ferner, in manchen Fällen, bediente ich 
mich nicht des Calcium-Carbids in Stückchen, sondern in Pulver¬ 
form , das dann auf die ulcerirte Oberfläche mittels eines 
Gummipulverisators eingeblasen wurde. Die letzte Art benutzte 
ich erst, nachdem ich einige Aetzungen mit Calcium-Carbid in 
Stückchen angewandt hatte. 

Die Behandlung mit Calcium-Carbid auf die soeben be¬ 
schriebenen Arten wurde von mir vorgenommen bei einigen 
Dutzend von Kranken, die an Uteruscarcinom litten — meisten- 
theils in verwahrlosten Fällen, die einer radicalen Heilung nicht 
mehr zugänglich waren. Indem ich detaillirtes Beschreiben 
der einzelnen Fälle unterlasse, will ich direct die von mir er¬ 
zielten Resultate in Kürze beschreiben. 

Diese Resultate bewiesen nun in der That, dass Calcium- 
Carbid völlig die Achtung der Gynäkologen in inoperablen Fällen 
von Uteruscarcinom als palliatives Mittel verdiene. Bereits nach 
dessen einmaliger Anwendung werden die losen, blutenden 
Wucherungen, in welcher Gestalt das Caneroid der Vaginal¬ 
portion so oft sieh entfaltet, zerstört, sie fallen ab und auf deren 
Stelle bleibt eine reine Wunde, die kaum oder gar nicht blutet, 
frei von Zerfall ist und beinahe gar nicht seeernirt. 

Darüber, ob die Behandlung mit Calcium-Carbid irgend eine 
Wirkung auf den Krebsprocess ausübt, kann ich auf Grund 
meiner Beobachtungen wenig Genaues sagen, in Folge ihrer ver¬ 
hält nissmässig kurzen Dauer. Dafür aber unterliegt die sym¬ 
ptomatische Wirkung dieses Mittels keinem Zweifel. Nament¬ 
lich erscheint es wirkungsvoll gegenüber dem wichtigsten Sym¬ 
ptome, das dem verwahrlosten Uteruskrebs eigen ist, den Blut¬ 
ungen. Ich beobachtete keinen Fall, wo Blutungen, wie lang¬ 
dauernd und stark sie auch wären, der Wirkung des Calcium- 
Carbids nicht naohgegeben hätten. Wenn man nur in Augen¬ 
schein nimmt, welch’ hartnäckigen Charakter die Blutungen bei 
Uteruscarcinomen oft, tragen, wie sie die Kräfte der Kranken 
untergraben, welch’ niederschmetternde Wirkung sie auf die 
Psyche derselben ausüben und wie es so oft für den Arzt gerade¬ 
zu unmöglich wird, mit denselben fertig zu werden, so muss wohl 
dieser Umstand allein dem Calcium-Carbid einen bestimmten 
Kreis praktischer Anwendung verbürgen 1 Abgesehen von den 
Blutungen, erstreckt sich die Wirkung des Calcium-Carbids auch 
auf die anderem Symptome, die steten und sehr lästigen Begleiter 
des verwahrlosten Uteruscareinoms, und zwar auf die Schmerzen 
und den übelriechenden Ausfluss. In der That, die anaesthesirende 
Wirkung dieses Mittels ist wohl gerade nicht so ganz stetig, wie 
es am Anfänge Guinard und Livet meinten, dass wohl aber 
in einzelnen Fällen die die Kranken quälenden Schmerzen wirk¬ 
lich dem Calcium-Carbid nachgaben, davon habe ich mich so 
manchmal überzeugt. Welch’ eine Rolle dabei die Suggestion, 
die rein mechanische Wirkung der Tamponade u. dergl. Momente 
spielen, das möchte ich nicht entscheiden, jedenfalls bleibt das 
genannte Factum zweifellos. Während der directen Wirkung 
des Calcium-Carbids auf die Geschwulst verstärken sich gewöhn¬ 
lich die übelriechenden Ausscheidungen der Vagina; nicht selten 
sickern sie durch den Tampon durch, beim Entfernen des letz¬ 
teren ergiessen sie sieh in ganzen Massen; bald darauf verringert 
sich in den meisten Fällen deren Menge rasch, zugleich den 
ihnen eigenen scharfen Fäulnissgeruch verlierend. 

Der beschriebene Effect bei Anwendung des Calcium-Carbids, 
der sich also im Stillen der Blutungen, der übelriechenden Aus¬ 
scheidungen und manchmal der Schmerzen ausdrückt, dauert eine 
verschieden lange Zeit, eine Woche ungefähr und etwas länger; 
darauf beginnen allmählich die Symptome zurückzukehren, eine 
neue Anwendung dieses Mittels fordernd. 

Eine der vorteilhaftesten Seiten der geschilderten Me¬ 
thode bildet der Umstand, dass die Anwendung des Calcium- 
Carbids im Allgemeinen völlig gefahrlos und selten von un¬ 
günstigen Nebenerscheinungen begleitet ist. Guinard und 
L u e a s - C h a m p i o n n i e r e bemerken unter denselben die 
Schmerzhaftigkeit der Anwendung bei einigen Kranken; ein 
Guinard bekannter Arzt erlebte bei Anwendung von Calcium- 
Carbid eine derartig heftige Entwicklung von Acetylen, dass 
eine völlige Explosion stattfand, den Spiegel aus der Vagina 
herauswarf und die Patientin zur Ohnmacht brachte. Selbst 
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Guinard beobachtete in einem Falle das Durchdringen von 
Acetylen durch die Gebärmutter und Tuben in die Bauchhöhle, 
das in derselben heftige Schmerzen hervorrief; schliesslich be¬ 
merkte er selbst in 2 Fällen die Entwicklung einer starken Diar¬ 
rhoe. Bei meinen Patientinnen bemerkte ich noch kein einziges 
Mal weder die heftige Entwicklung von Acetylen noch das Dureh- 
dringen des Gases in die Bauchhöhle. Jedenfalls, wenn auch die 
Gefahr derartiger Complieationen vorhanden ist, so kann sie 
mittels einfacher prophylaktischer Mittel beseitigt werden. So 
soll man, um das zu heftige Entwickeln von Acetylen zu ver¬ 
hindern, das Calcium-Carbid in die vorher mit Wattebäuschchen 
gut abgetrocknete Scheide einführen; um dem Eindringen des 
Gases in die Bauchhöhle vorzubeugen, soll man ihm einen be¬ 
stimmten Abzug durch die Vagina sichern. Hierbei sei bemerkt, 
dass niemals zugleich bei Anwendung von Calcium-Carbid 
Aetzungen der Krebsgeschwulst mit dem Thermokauter oder 
Glüheisen stattfinden sollen, da das Acetylen mit dem Sauerstoff 
der Luft eine Mischung bildet, die bei Annäherung von Feuer 
oder glühendem Metall leicht explodirt. 

Nie beobachtete ich bei meinen Kranken nach Anwendung 
von Calcium-Carbid Diarrhoe, noch irgend welche andere Erschei¬ 
nungen, die auf eine Vergiftung des Organismus in Folge von 
Einsaugen des Acethylens hinweisen könnten. Uebrigens beweisen 
die neuesten Forschungen auf diesem Gebiete von Brociner 8 ), 
G r e h a n t # ), Malvoz 10 ) und Rosemann n ), dass Acetylen 
bei Weitem nicht so giftig sei, wie es sich die früheren Autoren 
dachten (Liebreich und Bishow). Was die Schmerzen anbe¬ 
trifft, so beobachtete ich solche bloss in einzelnen Fällen. Schliess¬ 
lich waren fast die einzigen ungünstigen Nebenerscheinungen, 
denen ich Rechnung zu tragen hatte bei Anwendung dieser 
Therapie, die Verbrennungen der Scheide und der äusseren Geni¬ 
talien mit ungelöschtem Kalk. Das Verbreimen ist jedoch aber 
leicht zu vermeiden, wenn man die gesunden Theile der Vagina 
mit Wattebäuschchen vor Berührung mit ungelöschtem Kalk 
schützt, wobei die Wattebäuschchen entweder trocken oder mit 
Glycerin angefeuchtet sein sollen. 

Dies sind also in allgemeinen Zügen die Resultate, die ich bei 
der Behandlung der Uteruscarcinome mit Calcium-Carbid erhielt. 
Wenn wir nun jetzt dieselben mit denen vergleichen, welche uns 
die anderen palliativen Mittel für diese Krankheit geben, so werden 
wir anerkennen müssen, dass bei bestimmten Bedingungen diese 
Methode wohl kaum einen Rivalen haben könnte. Das in den 
Kliniken an stationären Kranken übliche Auskratzen mit dem 
scharfen Löffel, Ausbrennen mit dem Thermokauter und Aetzen 
mit solchen Substanzen wie Brom gibt wohl bessere Resultate in 
Hinsicht auf Dauerhaftigkeit, jedoch die erwähnten Methoden 
erfordern eine entsprechende Ausstattung, Instrumentarium, hin¬ 
reichende Assistenz, sorgfältige darauffolgende Pflege etc. — kurz 
diese Methoden können eben nur an stationären Kranken ange¬ 
wandt werden. Bei den Bedingungen der ambulatorischen 
Thätigkeit und zumal in der Privatpraxis, wo es dem Arzt oft an- 
heinifällt, allein mit einem sehr begrenzten Instrumentarium zu 
wirken und dabei noch bei einer sehr ungünstigen Umgebung, 
wo die Kranken lange Zeit nacli der ärztlichen Hilfe ohne strenge 
Aufsicht bleiben, da ist die Anwendung der ebengenannten 
Methoden sehr erschwert und riskirt. Gerade in diesen Fällen ist 
die Anwendung des Calcium-Carbids geradezu unersetzlich. 

Uebrigens kann dieselbe einen guten Dienst leisten auch in 
der Klinik, jedoch nur als vorbereitende Maassregel, die dem 
Ausbrennen mit dem Thermokauter, Glüheisen oder Bromätzung 
vorausgehen soll. Gewöhnlich wird, diesen Arten der ärztlichen 
Eingriffe vorausgehend, das Entfernen der krebsigen Wuche¬ 
rungen mit dem scharfen Löffel geübt und darauf erst wird die 
noch gebliebene Ulceration dem Ausbrennen unterworfen. Statt 
dessen ist es meiner Ansicht nach viel besser und vortheilhafter, 
mit Hilfe von Calcium-Carbid zuerst das Feld vorzubereiten. Der 
Vortheil dabei ist der, dass, während bei Auskratzung der krebsi- 

“) Sur la toxicite de Tacötylöne. Annales d’hyg. et de mGd. 
legale. V. XVII. Page 454. — Comptes rendus d. s. de l’Acad. 
de m6d. V. 121. N. 22. 

“) Sur la toxicitö de l’acßtyldne. Comptes rendus d. s. de l’Aca- 
domie de m6d. Vol. 121. N. 17. Page 564. 

10 ) Combinaison de l’acGtylöne avec l’liöinoglobine. Annales 
de la Soc. de m6d. 16gale de Belgique. 1893. Deeembre. 

n ) Ueber die Giftigkeit des Acetylens. Arch. f. experiment. 
Pathologie. Bd. 30. Hefte 3 u. 4. 
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gen Wucherungen mit dem Löffel die Kranke gewöhnlich eine 
Menge von Blut verliert, beim Anwenden von Calcium-Carbid 
überhaupt kein Blutverlust stattfindet, wobei aber die Wuche¬ 
rungen ebenso gründlich entfernt werden. 

Zum Schluss will ich bemerken, dass ich ausser an den in¬ 
operablen Uterusearcinomen die Anwendung des Calcium-Carbids 
in einigen Fällen von Erosionen und gutartigen Ulcerationen der 
Vaginalportion erprobte. Dabei gebrauchte ich das Calcium- 
Carbid ausschliesslich in Pulverform. Die Resultate, die ich da¬ 
bei erzielte, sind dennaassen zufriedenstellend, dass ich mich be¬ 
rechtigt fühle, die Aufmerksamkeit der Gynäkologen auch auf 
diesem Gebiet auf die Abwendung dieses Mittels zu richten: ge¬ 
wöhnlich hörten die Erosionen und Ulcerationen, selbst die ver- 
wahrloaesten, bereits nach dem ersten Aufpudern des Calcium- 
Carbids auf zu bluten und heilten bald darauf, indem sie sich mit 
Schichten von Plattenepithel bedeckten. 


Die Gefahren der Scheidenirrigationen.*) 

Von Dr. A. Theilhaber. 

Den meisten Aerzten ist bekannt, dass intrauterine Injee- 
tionen und Irrigationen zuweilen ernste Krankheitserscheinungeil 
im Gefolge haben. Namentlich die Einspritzungen von ätzenden 
Flüssigkeiten vermittels der Brau n’schen und ähnlicher 
Spritzen hatten nicht allzu selten schwere Erkrankungen, ja selbst 
tödtliche Peritonitis im Gefolge. Weit weniger gefährlich sind 
Irrigationen der Uterushöhle mit schwachen antiseptischen und 
adstringirenden Flüssigkeiten. Doch haben auch letztere, häufiger 
bei den Puerperen, aber auch zuweilen ausserhalb des Puer¬ 
periums, zu Erkrankungen Veranlassung gegeben. Viele Gynä¬ 
kologen haben desshalb die (übrigens sehr wirksame) Behandlung 
vermittels der Brau n’schen Spritze aufgegeben und verwenden 
dafür die Auspinselung der Uterushöhle mittels Playfair¬ 
scher, Sänge Pseher und ähnlicher Sonden. Auch die Irrigation 
der Uterushöhle wird aus Furcht vor üblen Zufällen von vielen 
Aerzten nur bei sehr dringender Indication angewandt. 

Weniger bekannt ist es, dass die heutzutage so sehr ver¬ 
breiteten Ausspülungen der Scheide ebenfalls recht unangenehme 
Folgen nach sich ziehen können. Zum ersten Male wurde ich 
im Juni 1886 hierauf aufmerksam gemacht. 

Eine Patientin, der ich wegen Erosionen der Portio vaginalis 
Ausspülungen verordnet hatte, liess mich Nachts 9 Uhr rufen, weil 
sie plötzlich mitten im vollen Wohlbefinden während der Aus¬ 
spülung von sehr heftigen Schmerzen befallen worden war. Es 
hatte sich Uebelkeit und Erbrechen eingestellt; die Patientin hatte 
die Ausspülung sofort unterbrochen. Bei der Untersuchung fand 
sich kleiner, frequenter Puls; auf getriebener, in den unteren Par¬ 
tien empfindlicher Leib; Blässe des Gesichtes etc. Es stellte sich 
geringe Temperatursteigerung ein, mit allen Zeichen einer leichten 
acuten Beckeuperitonitis, die nach mehrtägiger Bettruhe und 
Application von Eis wieder verschwand. 

Im Jahre 1890 behandelte ich eine Dame wegen gonorrhoischer 
Endometritis und Salpingitis. Sie machte unter anderem mehrere 
Wochen hindurch vaginale Irrigationen mit schwacher Chlorzink¬ 
lösung, reiste später nach Aibling, um Soolbäder zu nehmen. Port 
wurde sie während einer vaginalen Irrigation plötzlich von hefti¬ 
gen Schmerzen und Erbrechen befallen, so dass sie den dortigen 
Arzt schleunigst requirirte. Es stellte sich hochgradige Schmerz¬ 
haftigkeit des Leibes ein, wegen deren Patientin 3 Tage das Bett 
hüten musste. 

Aehnlielie, wenn auch leichtere Störungen traten noch bei 
3 weiteren Patientinnen von mir im Laufe (1er letzten Jahre ein. 
In all’ diesen Fällen wurden die Scheidenausspülungen mit dem 
Irrigator ausgeführt. 

Für mich unterliegt es keinem Zweifel, dass ein Causal- 
nexus zwischen Irrigationen und Schmerzanfällen besteht. Ich 
zweifle auch nicht, dass derartige Zufälle nicht selten Vorkommen. 
Nun handelt es sich jedoch häufig uifi Frauen, die wegen mit 
Schmerzen verbundenen gynäkologischen Anomalien die Irri¬ 
gationen anwenden. Es wird daher nicht selten vom Arzt oder 
der Patientin die Schmerzattaque auf die bestehende Anomalie 
und nicht auf den gegen dieselbe unternommenen Eingriff zu¬ 
rückgeführt. Jeder beschäftigte Arzt wird, wenn er erst auf 
diesen Zusammenhang achten gelernt hat, nicht allzu selten in 
die Lage kommen, üble Zufälle nach Scheidenirrigationen be¬ 
obachten zu können. 

InHegar-Kalt enbac h’s operativer Gynäkologie finden 


*) Vortrag, gehalten In der Deeembersitzung der Münchener 
gynäkologischen Gesellschaft. 
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wir bezüglich bedrohlicher Erscheinungen nach vaginalen Irri¬ 
ga lionen folgenden Passus: 

„Unangenehme Zufälle sind, soweit wir unterrichtet sind, 
nur nach der Anwendung der Kautschukspritzon und Clyso- 
]H)inpe beobachtet worden. Doch halten wir ihre Erwähnung für 
nothwendig, da sie vielleicht beiu* Gebrauch des Irrigators 
nicht ganz ausgeschlossen sind. Man bemerkte nach der Anwen¬ 
dung der ersteren Apparate, plötzliche heftige Schmerzanfälle, 
Frost, Ohnmächten, Kälte der Extremitäten, Erbrechen. Diese 
Symptome gingen vorüber oder es entwickelte sich eine Peri¬ 
tonitis selbst von peracutem, letalem Verlauf/ 4 

In der Literatur finden sich noch folgende Angaben über 
gefährliche Symptome nach Vaginaleinspritzungen: 

E. Martin (Gesellscli. f. Gynäk. in Berl. klin. Wochensehr. 
1874, No. 38) sah 2 mal bei Schwangeren nach Vaginalinjeetionen 
den Tod durch Lufteintritt in die Venen erfolgen. E b e 11 (1. c.) 
sah bedrohliche Erscheinungen mit Ausgang in Genesung bei der 
gleichen Manipulation vermittels von der Patientin selbst gehand- 
liabter Clysopompe. Koc k’s (Centralbl. f. Gynäk. 1881, No. 19) 
l>eobaehtete heftige Schmerzen und Reizung des Beckenperi¬ 
toneums bei Scheidenausspülungen. More Madden (Obstetri- 
cal Journal of Great Britaln and Ireland, April 1894) erlebte einen 
Fall von Peritonitis nach Vaginalausspülung mittels Kautschuk¬ 
spritze bei Uterusprolaps. Engelmann behandelte 2 Fälle von 
Peritonitis nach im Sitzen vorgenommener Injection mittels Kaut- 
sehukspritze. E. S p a e t h (Centralbl. f. Gynäk. 1878, No. 25) be¬ 
handelte eine Patientin, die mit der Clysopompe Solut. plumb. 
aeetie. in die Vagina injicirt hatte. Es schloss sich eine Peritonitis 
mit tödtliehem Ausgang an. Bei der Section zeigten sich schwarze 
Flecken im Peritoneum, die sich chemisch als Schwefelblei er¬ 
wiesen. Es war also Flüssigkeit durch die Tuben hindurch ge¬ 
treten. Thomas (Obstetrical Journal of America, April 1877) 
behandelte eine Patientin, die nach einer Scheidenausspritzung 
heftige Schmerzen bekam, collabirt war und an Peritonitis er¬ 
krankte; Ausgang in Genesung. Kisch (Prager med. Wochen- 
schr. 1881, No. 5) sah 25 mal Parametritis in Folge gewaltsamen 
Manipulirens bei Vaginaldouchen. Die Frauen litten an ver¬ 
schiedenen Krankheiten, Lageveränderung des Uterus und be¬ 
sonders an Erosionen des Collum uteri. 

Schädigungen der Gesundheit durch vaginale 
Einspritzungen können auf folgende Weise zu Stande kommen: 

1. Bei sensiblen Frauen kann der Reiz der zu kalten oder 
zu heissen Flüssigkeiten zu Erscheinungen von Schock, Ohn-, 
macht, Frost, Erbrechen etc., doch wohl niemals zu ernster Er¬ 
krankung Veranlassung geben. 

2. Bei acuter Reizung des Peritoneums kann die Aus¬ 
dehnung der Vagina während der Irrigation (namentlich bei 
engem Vaginalostium und hohem Druck der Flüssigkeit) eine 
Verschlimmerung der Peritonitis hervorrufen. 

3. In sehr seltenen Fällen kann es zum Eindringen der 
Flüssigkeit in offene Venen kommen (beobachtet hei einem Fall 
von Vaginalcarcinom). 

4. Am bedenklichsten können die Folgen werden, wenn das 
Rohr des Irrigators durch den offenen Muttermund in den unteren 
Theil der Cervix gelangt. Meist wird dann durch die grosse 
Olive des Rohres der Rücklauf der Flüssigkeit gehemmt. Die 
Folge ist dann nicht selten eine ballonartige Dilatation der 
Uterushöhle. Beuttner (Centralbl. f. Gynäk. 1897, No. 42) hat 
schon die Behauptung aufgestellt, dass der Uterus zuweilen so er¬ 
schlafft, dass eine starke Erweiterung seiner Höhle eintritt. Es 
wurde ihm entgegnet, dass die anscheinende Erweiterung, die er 
mittels Sonde etc. constatirt zu haben glaubte, in Wirklichkeit 
durch instrumenteile Perforation vorgetäuscht worden sei. Ich 
glaube nicht, dass man berechtigt ist, die Richtigkeit der B e u 11- 
nergehen Beobachtung zu leugnen. Auch ich habe hochgradige 
Erschlaffung des Uterus nicht allzu selten zu constatiren Gelegen¬ 
heit gehabt. Bei Ausschabungen z. B. passirte es mir, dass ich 
plötzlich mit Curette rechts, links, vorn, hinten, kurz an jeder 
Stelle der Uteruswand, 13—14 cm tief eindringen konnte, während 
ich im Anfang der Ausschabung nur 8 cm weit eingedrungen war. 
Es kann sich unmöglich um eine Perforation der Uteruswand ge¬ 
handelt haben; denn nachdem dies an 5—6 verschiedenen Stellen 
der Uterushöhle möglich war, müsste man ja sonst annehmen, 
dass ich eine kolossale Anzahl von Perforationsöffnungen plötzlich 
gemacht hätte, wogegen mein vorsichtiges Vorgehen bei der Aus¬ 
schabung und der jedesmal ungestörte Verlauf des Heilungspro- 
cesses spricht. 

Wenn die unter hohem Druck injicirte Flüssigkeit eine hoch¬ 
gradige Ausdehnung der Uterushöhle erzeugt hat, so ist es leicht 
verständlich, wenn Erbrechen und starke Schmerzen darnach auf- 
treten. 
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I 5. Nicht selten mag cs sich wohl um Eindringen der iu- 
I jicirten Flüssigkeit in die Tuben und dureli diese in die Bauch¬ 
höhle handeln. Ueber die Frage, ob es möglich ist, dass in die 
Uterushöhle eingespritzte Flüssigkeit durch die Tuben hindurch¬ 
treten kann, hierüber existirt eine grosse Literatur. Schon vor 
mehr als 60 Jahren war den Aerzten bekannt, dass medicamentöse 
Einspritzungen in die Gebärmutterhöhle manche Erkrankungen 
des Uterus günstig zu beeinflussen im Stande sind. Schon da¬ 
mals wurde jedoch auch über gefährliche und tödtliche Zufälle 
nach der Injection berichtet. Bei desslialb angestellten Ver¬ 
suchen an Leichen wurde meist constatirt, „dass die Passage durch 
die Tube eine schwierige sei“. Andererseits hat Schwarz 
(Centralbl. f. Gynäk. 1882, No. 6) gezeigt, dass bei Einführung 
von Argent. nitricum, Jodtinctur u. s. w. in die Bauchhöhle von 
Hunden keine Entzündung des Bauchfells entsteht. Ich glaube, 
dass alle diese Experimente nicht genügen, bei uns einen grossen 
Optimismus bezüglich dieser Frage hervorzurufen, denn die Ver¬ 
hältnisse am lebenden Menschen sind doch ganz andere. Wenn 
die Olive des Rohrs in die Cervix gerathen ist, den Rückfluss der 
Flüssigkeit verhindert, der Uterus stark ausgedehnt ist und die 
Flüssigkeit unter einigermaassen beträchtlichem Drucke steht, 
dann werden die uterinen Oeffnungen der Tuben gewaltsam aus- 
eiuandergezerrt und die Flüssigkeit muss meistens in das Tuben - 
ostium und in die Bauchhöhle gelangen. 

Nicht zu unterschätzen ist dabei, dass gerade bei Einspritz¬ 
ung von irritirenden Medicamenten in den Uterus sich mit der 
Erschlaffung der oberen Partien der Uteruswand eine ringförmige 
Contraction am inneren Muttermund verbinden kann, die die 
Herbeiführung der beschriebenen Eventualität erleichtert. Selbst 
wenn dann die injicirte Flüssigkeit keinen Schaden stiftet, 
können durch den Flüssigkeitsstrom Infectionsstoffe aus der 
Uterushöhle oder den Tuben mit in die Bauchhöhle gerissen 
werden. Diese Infectionsstoffe sind allerdings dann gewöhnlich 
durch die Flüssigkeit verdünnt und auf diese Weise unschädlich 
gemacht. Doch wird dies nicht immer der Fall sein und ab und 
zu wird der in die Bauchhöhle transportirte Infectionsstoff zu 
entzündlichen Erkrankungen daselbst Veranlassung geben. 

Eine weitere Schädigung, die durch die Vaginalirrigationon 
veranlasst werden kann, ist die Begünstigung des Ascendirens 
der Gonorrhoe durch Hinaufspülung des bacillenhaltigen Eiters. 

Um die Gefahren der Scheideneinspritzungen zu verhindern, 
sind bekanntlich eine Reihe von Vorsichtsmaassregeln schon 
empfohlen: Die Anwendung des Irrigators statt der Clysopompe, 
der Ballonspritze etc., die Vermeidung zu hohen Druckes etc. Für 
wichtig halte ich bei allen Frauen, namentlich aber bei solchen 
mit weitem Muttermund (kurz nach dem Puerperium etc.) die 
Beschaffung eines geeigneten Mutterrohrs. Ich habe vor einigen 
Jahren bei Instrumentenmacher Stiefenhofer, hier, ein 
Vaginalrohr anfertigen lassen, dessen Olive an ihrem dicken 
peripheren Ende keine Oeffnung zeigt; hinter der Olive sind am 
schmäleren Halse derselben mehrere Oeffnungen angebracht. 
Hiedurch ist ein Einströmen der Flüssigkeit in die Cervix ver¬ 
hindert. Alles, was bei vaginalen Einspritzungen mit dem bisher 
üblichen Mutterrohre erreicht wurde, wird auch bei der Anwen¬ 
dung meines Vaginalrohres erreicht. Aus dem vor einigen 
Monaten erschienenen Handbuch der allgemeinen gynäko¬ 
logischen Therapie von Fraenkel ersah ich, dass verbesserte 
Vaginalrohre auch von Kocks, Lehmann und Ahlfeld 
angegeben wurden. Das Rohr von Kocks trägt am Ende zwei 
sich nach oben wieder vereinigende Aeste, so dass es hier die Form 
eines grossen Nadelöhrs von etwa 5 cm Länge und 0,5 cm grösster 
Breite hat; die Ausflussöffnungen münden in’s Oehr, so dass, 
wenn durch Zufall das Rohr in die Cervix gelangen sollte, diese 
dilatirt bleibt und der Abfluss frei erfolgt. Die in der letzten 
Zeit angegebenen Rohre von Lehmann und Ahlfeld haben 
mit dem meinigen einige Aehnlichkeit. Alle diese Rohre setzen 
die Gefahr der von der Patientin selbst vorzunehmenden Vaginal¬ 
irrigation auf ein Minimum herab. Das von den Instrumenten¬ 
machern bisher häufig verkaufte Vaginalrohr, das eine einzige 
grosse Oeffnung an der Olive trägt, ist bei Ausspülungen, die der 
Arzt selbst vornimmt, sehr empfehlenswerth, dagegen sollte es 
zur Selbstbehandlung den Patientinnen niemals in die Hand ge¬ 
geben werden. 
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Ueber individuelle Schwangerschaftszeichen nebst 
einer Bemerkung über die anatomischen Verhältnisse 
des Orificium extr. urethrae. 

Von Dr. O. N a e g e 1 i, Bezirksarzt in Erinatingen. 

Man spricht ja wohl von subjectiven und objectiven, sicheren 
und unsicheren Symptomen der Schwangerschaft, von solchen 
erster und zweiter Ordnung, aber von individuellen? 

Nun, wir werden ja sehen, zuerst aber noch nachschauen, wie 
es sieh mit den landläufigen Nomenclaturen verhält. 

Was sind subjeetive, unsichere, erster Ordnungs-Symptome? 

Solche, wobei die Frau, welche schon ein Häufchen Kinder 
besitzt, noch die Hoffnung hegt, sie sei nicht in der Hoffnung, 
während bei den Zeichen zweiter Ordnung, den sogen, sicheren 
und objectiven, die Frau in Hoffnung noch die Hoffnung hat, 
der untersuchende Arzt blamire sich, wie schon oft, auch diesmal 
wieder. 

Klüger als der gewandteste Geburtshelfer in der Stellung 
der Diagnose Schwangerschaft ist die vielfach erfahrene Frau. 

Diese weiss gar oft schon, woran sie ist, bevor nur die Kegeln 
ausbleiben. 

Die meisten Mütter einer zahlreichen Familie haben 
ihre besonderen kleinen Merkmale, ihre individuellen 
Schwangerschafts Symptome. Hie und da stellt eine 
Superkluge wohl schon die Diagnose gleich nach der Cohabitatio, 
doch stützt sich dieselbe meistens nur auf einen die Frau be¬ 
sonders befriedigenden Act und kann bloss als Prophezeiung ari¬ 
schen werden, welcher es geht wie anderen prophetischen Aus¬ 
sprüchen: die Nichterfüllung der Voraussage wird schweigend 
und gern acceptirt, aber das Eintreten derselben als etwas Ausser- 
gewöhnliches notirt. 

Die angedeuteten persönlichen Zeichen einer eingetretenen 
Empfängnis» sind in der Mehrzahl der Fälle die bekannten 
Symptome erster Ordnung, Febelkeit. Ekel, Schwindel, Zahn¬ 
schmerz, Brechreiz und Morgenerbrechen, Gelüste, Speichelfluss 
u. dergl., sie sind aber für die Frau desshalb beweisend, weil die¬ 
selbe von früheren Schwangerschaften her weiss, dass dieselben 
kleinen Hebel in derselben Qualität sich in der nämlichen Epoche 
der Gravidität bei ihr einzustellen pflegten. 

An Kopfweh, Zahnschmerz, Uebelkeiten etc. mag die Frau 
wohl auch schon oft, ohne bestehende Schwangerschaft, gelitten 
haben, aber die Art des Leidens, die Zeit der Auftretens, die 
Dauer, kurzum die Qualität des Hebels, ist für die Frau ent¬ 
scheidend, diese gibt dem Symptom das individuelle Gepräge. 

Eine Frau z. B., welche schon 13 Kinder geboren hat, erzählt 
mir, sie habe jedesmal, bevor sie die Periode verloren, gemerkt, 
sic sei in anderen Umständen, weil sie ein so heftiger Schwindel 
befiel, dass sie sich an allen Wänden halten musste. Sonst litt sie 
nie an Schwindel, darum war das Auftreten desselben für sie das 
Mehere Sehwangerschaftszeichen. Dieselbe Frau behauptet, 
Nasenbluten in der Schwangerschaft gehabt zu haben, aber 
nur. wenn sie mit Knaben gegangen sei. 

Seit einer Reihe von Jahren habe ich bei kinderreichen 
Frauen und auch bei den Hebammen meines Bezirks Nachforsch¬ 
ungen gehalten, ob nicht diese oder jene Frau noch andere, nicht, 
oder doch wenig gekannte, subjeetive Symptome der ei nget re teilen 
Gravidität anzugeben im Stande wäre. 

Die Hebammen erfand ich in dieser Beziehung nur als gute 
Quellen, wenn sie über grössere Erfahrungen an ihrem eigenen 
Leibe verfügen konnten, sonst waren sie nicht im Stande, irgend 
welches Material zu liefern; was begreiflich erscheint, da sic mit 
ihrer Clientsehaft meist erst gegen das Ende der Schwanger¬ 
schaft in Verbindung treten. 

Meine Sammelforschung ergab folgendes Resultat: 

Verschiedene Frauen, relativ aber eine kleine Zahl, gaben an, 
in den ersten Wochen nach der Oonception befalle sie regelmässig 
ein heftiges Jucken und Beissen, ohne Ausschlag. Bei 
den einen Individuen ist die Haut des ganzen Körpers, besonders 
aber des Rückens, in Mitleidenschaft gezogen, bei anderen tritt 
das Jucken nur in den Geschlechtstkeilen oder deren nächsten 
Umgebung auf. 

Die sämmtlichen Referentinnen betrachten dieses Juck- 
gefiihl als ein für sie beweiskräftiges Zeichen der eingetretenen 
Oonception, weil es bei ihnen jedesmal in der 3., 4. Woche der 
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beginnenden Schwangerschaft sich einstellte und weil sie sonst 
nie an diesem Hebel zu leiden pflegten. 

Als ein zweites specitisches und individuelles Frühsymptom 
eingetretener Gravidität, und als ein wiederum für die betr. 
Personen sicheres Zeichen, gaben mir eine grosse Anzahl von 
Frauen an das schmerzhafte Anschwellen von Krampfadern an 
einem bestimmten Bein, zu einer Zeit, wo bei anderen Schwan¬ 
geren die Varieositäten noch lange nicht aufzutreten pflegen und 
wo an eine mechanische Ursache der Entstehung der Krampf¬ 
adern nicht gedacht werden kann. 

Frau S. z. B. sagt mir, jedesmal nachdem sie, vom zweiten 
Kinde an, in die Hoffnung gekommen sei, habe sie schon in den 
ersten acht Tagen eine schmerzhafte Schwellung, Röthung 
und Härte der Krampfadern in der rechten Wade verspürt. Aul' 
dieses Zeichen hin habe sie gleich ihrem Manne erklärt, nun be¬ 
finde sie sich wieder in anderen Umständen und sie habe sich nie¬ 
mals getäuscht. 

In derselben Weise haben sich mir gegenüber eine Reihe 
von Frauen ausgesprochen, stets waren es nur die Varieen an 
ei n em Bein, die als maassgebend bezeichnet wurden. Die Zeit¬ 
angaben sind schwankend von 8 Tagen bis zu 4 Wochen nach 
Eintritt der Oonception, aber immerhin eine Zeit, wo eine mecha¬ 
nische Erklärung des Symptoms noch nicht aufkommen kann. 

Bei genauer Analyse der Fälle stellte sieh heraus, dass die 
betr. Frauen alle in einer früheren Schwangerschaft entweder 
an Venenentzündungen oder an Thrombosen im Wochenbett ge¬ 
litten hatten. 

Frauen, welche, zwar an hochgradigen Varieositäten litten, 
aber keim» speciellen Erkrankungen der Blutgefässe durchzu¬ 
machen hatten, können wohl auch ziemlich früh die Neuansehwel- 
lungen der Krampfadern eonstntiren, jedoch keineswegs so zeitig 
wie die oben angegebenen Kategorien. 

Nach meinen Zusammenstellungen besitzen Frauen, welche 
an Phlebitis oder Thrombosen der Venen der unteren Extremi¬ 
täten — bes. der V. saphena — gelitten haben, in ihrem 
V a r i x e i n S e hwangers c h af tsbarometer, das a u 
Zuverlässigkeit und P romptheit nichts z u 
w ü n sehen übrig lass t. 

Während eine grosse Zahl von Mehrgebärenden über ein 
solches Barometer verfügen kann, ist das folgende individuelle 
Schwangerschaftssymptom wohl nur bei einer kleinen Anzahl 
von Frauen zu finden. 

Bei zwei Individuen habe ich jedesmal in ziemlich frühem 
Stadium der Gravidität, in einer Zeit, wo es sonst noch gestattet 
gewesen wäre, am Bestehen der Schwangerschaft zu zweifeln, weil 
die Menses nicht, cessirten, auf der Innenfläche der Nymphen und 
im Vcstibulum das Auftreten von Soorbildung beobachtet, 
das sich in weissen Plaques documentirte und Ausläufer bis zu 
der Harnröhrenöffnung schickte, wodurch sehr lästige Schmerzen 
beim Uriniren eintraten. Von Diabetes war keine Spur. Die 
tägliche Behandlung des einen dieser Fälle durch Bespülungen 
mit Borsäurelösung gab mir vor vielen Jahren schon Gelegenheit, 
mir ein anderes Bild von der anatomischen Beschaffenheit des 
Orificium externum urethrae des Weibes zu machen, als die Lehr¬ 
bücher der Anatomie und Gynäkologie es bieten. Ich erlaube 
mir desshalb, meine Beobachtung hier einzuflechten. 

Die meisten Lehrbücher sagen, das Orificium extern, urethrae 
fern, ist eine „rundliche oder ovale Öffnung, mit einem kleinen 
Wulst umgeben“; neuere Autoren (z. B. Fehling) bezeichnen 
die Harnröhrenöffnung als „dreieckigen Spalt“, während wieder 
Andere (Rung e) dieselbe als senkrechte Spalte bezeichnen. 

In Wirklichkeit ist die intacte jungfräuliche Harnröhre völlig 
geschlossen durch eine zweizipflige Klappe, welche sieh 
so genau an das Orificium ext. anlegt, dass dasselbe eine gut sicht¬ 
bare, winkliehe Spalte bildet. Die beiden Schenkel des Winkels 
schliesscn einen spitzen Winkel ein von ca. 80°, also nahe einem 
rechten Winkel. Dieser Winkel wird durch die Theilungslinie 
der Klappen, eine sagittal verlaufende Linie, genau in zwei 
gleiche Theile geschnitten, so dass die geschlossene Harnröhre 
also aussicht: 

Die Klappen sind zwei derbe Zipfel, aus Bindegewebe mit 
elastischen Fasern bestehend, ohne Einlagerung von glatter oder 
quergest rcifter Muskelsubstanz. 
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Bei älteren, deflorirten Individuen ist, wahrscheinlich durch 
Oohabitatio oder Masturbation, die Valvula bicuspidalis urcthrae 
zu einem knäueligen Wulst geworden, der den bekannten „wul¬ 
stigen Hand“ am distalen Theil der Harnröhre bildet, welcher 
als Weglei tun# beim Katheterisiren dient. 

So könnte man das Klappensystem der weiblichen Harn¬ 
röhrenmündung in eine gewisse Beziehung bringen zur Virgini- 
tät, die Valvula bicuspidalis als Hymen secundum bezeichnen, 
nur müsste man sich dabei klar sein, dass die Beweiskraft des¬ 
selben doch eine recht problematische ist. Ich habe bei alten 
Frauen, die vielfach geboren hatten, den Klappenverschluss noch 
gefunden, jedoch war derselbe nicht bedingt durch den Tonus der 
beiden Zipfel, sondern durch eine Relaxation der ganzen Partie, 
wobei der proximale Theil der Urethra sich auf den Wulst herab¬ 
senkte. Das Bestehen der intaoten Valvulae orif. ext. urcthrae 
beweist vielmehr, dass die betr. Individuen nicht mastur- 
birt haben, durch Coitus wird die in Frage stehende Partie 
weniger alterirt. 

Zurückkehrend zu den individuellen Schwangerschafts¬ 
leichen, komme ich zu einem Fall, den ich gerade- jetzt in Be- 
handung habe an parametritischen Aifcctinnen im Puerperio. Die 
Frau machte vor 9 Jahren ein schweres Puerperalfieber mit Locali- 
sation von Exsudaten im linken Perimetrium durch und war seit¬ 
her nicht mehr schwanger. Im Februar d. Js., wie sie noch keine 
Ahnung hatte von Gravidität, erkrankte sie unter Erscheinungen, 
welche die Diagnose auf eine locale Peritonitis in der linken 
Unterbauchgegend lenken mussten. Die Frau war über 8 Tage 
recht krank, merkwürdiger Weise ohne Temperaturerhöhung. Es 
ist mir jetzt ganz klar, was mir damals verborgen blieb, was zu 
jener Zeit auch die Frau nicht ahnte, dass wir es nur mit einem 
individuellen Schwangerschaftssymptom zu t-liun hatten. Wohl 
wusste ich von anderen Fällen, dass Frauen, welche im Wochen¬ 
bett Affectionen durchmachten, die zu Exsudaten und Ad- 
liaesionen in der Umgebung des Uterus führten, ganz sicher im 
Beginn der Schwangerschaft wieder Schmerzen an den früher 
afticirten Stellen zu bekommen pflegen und dies als sichere indi¬ 
viduelle Graviditätssymptome betrachten dürfen; bei der in 
Frage stehenden Frau waren aber die Erscheinungen so intensiv 
und zudem war das Individuum derart decrepid, dass ich an 
Schwangerschaftssymptom beim Auftreten einer derartigen Er¬ 
krankung nicht dachte. Die frühere Localisation der Wochen¬ 
bettserkrankung und der fieberlose Zustand hätten Wegleitung 
zur sicheren Diagnose bieten können. 

Endlich haben auch noch eine Anzahl Frauen,, und zwar 
solche, die im Wochenbett an Mastitiden litten, in den früher er¬ 
krankten Brüsten den Schwangerschaftsmelder. Die kranke 
Brust fängt an zu schmerzen zu einer Zeit, wo sonst die Mammae 
noch wenig von dem Graviditätsprocess in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen zu werden pflegen; die aufmerksame oder aufmerksam ge¬ 
machte Frau findet bald die richtige Deutung. 

Wenn wir die erwähnten individuellen Symptome der 
Schwangerschaft überblicken, sehen wir, dass sich bei vielen 
Frauen sehr frühzeitig nach erfolgter Conception abnorme Sen¬ 
sationen und Schmerzen einstellen in Körpertheilen, welche in 
früheren Schwangerschaften oder Wochenbetten in irgend einer 
Weise erkrankt waren; der „Locus minoris re-istentiae“ macht 
den Schwangerschaftsanzeiger. 


Beitrag zur operativen Behandlung des Magen- und 
Duodenalgeschwürs.*) 

Von I)r. F. Kiefer in Mannheim. 

Vor wenig Jahren noch galt die acute Perforation eines 
V 1 c us v e n t r i c u 1 i in die freie Bauchhöhle als beinahe sicher 
deletäres Ereigniss. Heute haben sich durch eine schon stattliche 
Anzahl chirurgischer Erfolge die Ansichten auf diesem Gebiet 
geändert und das Vertrauen zur Operation stellt obenan. 

Ebenso sehen wir in letzter Zeit die Versuche sieh mehren, 
auch dem chronischen Duodenalgeschwür mit seinen 
ominösen Folgen auf diesem Wege beizukommen. 

Die 2 nachfolgenden Fälle boten so viel der Anregung und 
des allgemein praktischen Interesses, dass es gestattet sein möge, 
dieselben hier mitzutheilen. 

*) Nach Mittheilungen in der modieinischen Section des natur- 
historischen Vereins Heidelberg. 
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Fall I. Anna B., 20jähriges, chlorotisehes Mädchen, leidet 
seit ea. 5 Jalireu an Menstruationsstörungen. Stuhlträgheit und 
Mageubesch werden wechselnder Intensität. Im letzten Jahre 
häufiges Erbrechen, zumeist direct nach dem Essen, jedoch ohne 
Beimischung von Blut. Dauernder dumpfer Schmerz in der 
Magengrube, Sodbrennen. Den 2. Mai 1890, Abends I hr. 
wurde sie plötzlich heim Treppensteigen von einer äusserst 
intensiven Sehmcrzattaque der oberen Baucligegend befallen. Die¬ 
selbe war verbunden mit Ohnmachts- und direetem Todesgefühl, 
hochgradiger Athemnoth, Schmerzen in Schulter und Arm und 
einem vollständigen Lühmungsgefühl in Letzterem. Wegen ihres 
bedrohlichen Aussehens wurde Patientin alsbald zur Ruhe ge¬ 
bracht und Abends y a 11 Fhr eonstatirte> Ich bei meiner Ankunft 
folgenden Status bei derselben: Ausgeprägte Facies hippokratlea. 
Abdomen gleiehmiissig tyinpanitisch auf getrieben. Bauehimiseu- 
latur brettlmrt gespannt, lehrende Schmerzen in der linken 
Magen-. Seapular- lind Oberarmgegend. Puls etwas beschleunigt, 
regelmässig, starkes Angstgefühl. Dyspnoe. 

Nach diesem Befund plus der Anamnese konnte ieli die auch 
von dem schon vorher gerufenen Collegeu l>r. Elsässer ge¬ 
stellte Diagnose ..perforirtes Magengeschwür“ nur bestätigen und 
in der Erwägung, dass jeder weitere Transport wegen der da¬ 
mit. verknüpften Gefahr einer Weiterverschleppuug von Magen¬ 
inhalt hi der Bauchhöhle gefährlich sei. wurde sofort an Ort und 
Stelle Alles zur Operation hergeilehtet. 

Es verging darüber natürlich einige Zeit und mittlerweile 
hatte sich das Krankheitsbild, auf eine schon vorher wegen der 
Athemnoth verabreichte Morphiumdosis hin, so auffällig günstig 
verändert, dass die vordem sichere Diagnose wieder in’s Wanken 
kam. Pvspnoe und Leibsehmerzen waren fast vollständig zurück- 
gegangen. Patientin viel munterer und gar nicht sehr von der 
NotliWendigkeit einer Operation zu überzeugen. Man war ge¬ 
zwungen in Erwägung zu ziehen, ob es sieh nicht vielleicht nur 
um eine Zerrung alter perigasl rischer Verwachsungen mit be¬ 
gleitendem Schock gehandelt haben könnte. Derartige hülle 
sind im Stande ein der Perforation ähnliches Bild hervarzurufen. 
was dadurch illustrirt wird, dass z. B. von T h o m p s o n einmal 
fälschlicher Weise desswegen laparotomirt wurde. Desswegeu 
beschlossen wir nach einigem Zaudern bei peinliehst eingelialtener 
Rückenlage weiterhin zuzuwarten. 

Nächsten Vormittag Befund wie folgt: 

Patientin blass, matt, etwas somnolent. Puls 120. Temperatur 
.*57.9 °. Die Mageuschmerzen haben wieder zugenommen. „hie und 
da schlossen sie auch durch den ganzen Leih,“ Abdomen erheblich 
mehr tyinpanitisch aufgetrieben. Leberdämpfung verschwunden. 
Bei der respiratorischen Verschiebung der vorderen Magenwand 
hört man mit deui Phonendoskop deutliches Reihen. Zugleich gibt 
Patientin jetzt an. „sie habe am vorigen Abend bei dem ersten 
Sehmerzanfall ein Gefühl gehabt, wie wenn thr innerlich etwas 
im Leih vom Magen lieruiiteiiiefe“ Darnach konnte nun nicht 
länger an einer stattgehabten Perforation gezweifelt werden 
und demgemäss wurde (nachdem lß Stunden seit den ersten Er¬ 
scheinungen verstrichen waren) sofort die Operation in Aetlier- 
narkose an geschlossen: 

Schon beim Durchschneiden des Peritoneum erschien dieses 
sulzig-entzündlieh verdickt, und die Richtigkeit unserer Diagnose 
wurde alsbald durch die lebhaft geröthete und vielfach fibrinös 
beschlagene vordere Magenwand bestätigt. Auch das Kolon trans- 
versum war ziemlich entzündlich injicirt, die darunter liegen¬ 
den Dünndarmpartien dagegen ganz intaet. Von dem Ulcus war 
so ohne Weiteres noch nichts zu sehen. Erst naeli Emnordrängen 
des Leberlappens trat unterhalb der Eintrittsstelle des Oesophagus 
die circa bohnengrosse. runde Perforationsöffnung hervor, aus der 
sieh beim Anziehen des Magens ziemlich reichliche Flüssigkeit 
entleerte (ausser vereinzelten Speiseresten anscheinend zumeist 
verschluckter Speichel). 

Die aussergewöhnlich umfangreiche und über 1 cm dicke, 
sklerotisch-harte Infiltrationszone des Geschwürs ritt auf der 
kleinen Curvatur. Der grössere Teil sammt der Durchbruehsstelle 
fand sich wie gewöhnlich auf der Vorderfläche. Da ein alsbaldiger 
Versuch, die Oeffnung wenigstens vorläufig durch Uebernätrung 
oder Abklemmen zu schliessen, wegen der Brüchigkeit der Ränder 
misslang, wurde sogleich die Exeision des ganzen IJlcus vorgo- 
uommen. wobei die Grösse des zu setzenden Defectes. sowie seine 
: hohe Lage eine gewisse Schwierigkeit verursachten. 

Um mit möglichster Sicherheit unnötliiges Auslaufen von 
Mageninhalt während des Eingreifens zu vermeiden, wurde das 
Geschwür schrittweise von unten her Umschnitten und sofort 
dahinter jeweils fortlaufend vernäht, so dass niemals ein grösserer 
Defect entstand, als durch den Finger verschlossen werden konnte. 
Auf diese Weise gelang die Exeision der immerhin ß cm langen 
und 5 ein breiten Fläche leicht und sicher. Darauf zweite fort¬ 
laufende Etagennaht. Toilette der nähereu Umgebung mit Koch¬ 
salzlösung. ein kleiner Gazestreifen zwischen Leber und Magen- 
wunde. Schluss des Bauches. 

Der Heilung»verlauf war ein ungestörter. Entfernung der 
Gaze am zweiten Tag. Die ersten 8 Tage ausschliesslich Rectal- 
ernälirung, wobei ein reichlicher Tropouzusatz recht günstig ein¬ 
zuwirken schien. 

Die Patientin ist zur Zeit gänzlich beschwerdefrei, hat um 
30 Pfund zugenommen, die alten Obstipationsbeschwerden sind ge- 
schwuudem 

Es erscheint Fall I als ein im Grossen und Ganzen 
diagnostisch klarer und typischer. Ausser den sonst üblichen 
Anzeigen bestätigte er die Richtigkeit eines von Adam- 
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s o ii und R e n t o n bei Perforation wiederholt beschriebenen 
Symptoms, nämlich die sympathisch-reflectorischen Schmerz- 
empfindungen in Scapula und Arm, sowie die acut einsetzende 
Dyspnoe. Auch die von Strauch seiner Zeit bei Beschreibung 
eines ähnlichen Falles gemachte Beobachtung, dass seine Patien¬ 
tin direct nach Eintritt der Perforation, das Gefühl hatte, „als 
liefe ihr innerlich etwas iin Leibe herunter“, war hier sehr deut¬ 
lich vorhanden. 

Besonders bemerken.swertli erschien jedoch die sehr unange¬ 
nehm diagnosenverschleiernde Wirkung der verabreichten Mor¬ 
phiumdosis; wenn auch die dadurch veranlasste Zeitversäum- 
niss von etwa 12 Stunden der Patientin nichts geschadet hat, 
so hätte sie es doch thun können und ich habe allen Grund, 
mich den Warnungen Lennandc r’s und J. P. zum Busch's 
vor dem menschenfreundlichen Morphin bei unklaren Abdominal- 
affectionen voll anzuschliessen. 

Auch betreffs der Frage, ob das acut perforirte Ulcus 
der vorderen Magenwand bei günstigen Verhältnissen Tendenz 
und Chance zur Selbstverheilung habe, gibt unser Fall insofern 
eine Antwort, als trotz ruhigster Lage und bei verhältnissmässig 
leerem Magen innerhalb 16 Stunden nicht die Spur irgend welcher 
Adhäsionsbildung in der Nähe der Perforation entstanden und zu 
beobachten war. Es entspricht das ganz der Bemerkung 
v. L e u b e’s, dass thatsächlich in solchen Fällen die Aussicht auf 
Spontanheilung eine nur sehr geringe sei und dürfte diese un¬ 
günstige Erscheinung wohl ebenso auf die behindernde Wirkung 
der ständigen respiratorischen Magenverschiebung wie auf den 
Einfluss des Magensaftes zurückzuführen sein. Es wäre also 
zweifellos in unserem Falle die Patientin ohne Operation erlegen; 
dass die einsetzende Peritonitis noch so wenig Fortschritte 
gemacht hatte, muss ich zum grossen Theil der absolut ruhig 
eingehaltenen Rückenlage zuschreiben. 

Bezüglich des operativen Vorgehens bei perforirtem Ulcus 
sind die Meinungen getheilt, d. h. mit Schuchardt, Hein- 
eke und v. Mikulicz wird zumeist das Uebernähen der Per¬ 
forationsöffnung als genügend und am wenigsten eingreifend em¬ 
pfohlen; auch benachbarte Netzpartien sind gewissermaassen 
als Vers^hlussstücke darüber hinweg- und hineingenäht worden 
(Braun und Bennett, Enderlen). In unserem Falle war aus 
localen Gründen Beides nicht möglich. Und so habe ich nicht ge¬ 
zögert, trotz Grösse und ungünstigen Sitzes, das ganze Ulcus zu 
excidiren. Und das hat doch auch sonst recht viel für sich. Denn 
einerseits ist ein solcher Eingriff kurzdauernd und geringfügig, 
andererseits wissen wir aber aus den vielfach beschriebenen Pene¬ 
trationsereignissen von Magengeschwüren in eine ganze Reihe 
benachbarter Organe wie Pleura, Pericard, selbst Herz, Leber, 
Pankreas und Kolon transversum, dass die Progressionstendenz 
dieser Processe eben eine unbekannte und manchmal sehr grosse 
ist. Auch dürfte es nach gelungener Operation sowohl für den 
Arzt wie auch den Patienten zweifellos ein angenehmeres Gefühl 
sein, die ganze Krankheit los zu sein und nicht nur ein beson¬ 
ders gefährliches Symptom derselben, die Perforation. Dasselbe 
gilt natürlich ebenso für alle leicht angreifbaren nicht per- 
forirten Magengeschwüre. Wenn auch zweifellos im Allgemeinen 
die Resultate der Gastroenterostomie allein — ohne sich weiter 
um das Geschwür selbst zu kümmern — thatsächlich zur 
Zeit vorzügliche genannt werden dürfen, so haben auch die 
wenigen publicirten Fälle (Körte, C zerny-Pet ersen, 
TI e i d e n h a i n), wo trotz vorhergegangener Gastroenterostomie, 
selbst letale Blutungen aus dem betreffenden Geschwür 
nachträglich erfolgten, ihren Eindruck nicht verfehlen können. 

Fall II. Frau G., 34 Jahre alt. Ist nach ihrer Angabe seit 
10 Jahren magenleidend und sollen die ersten Beschwerden im An¬ 
schluss an ein Wochenbett entstanden sein. Ihre ständigen 
Klagen waren: Schmerzen in der Magengrube und links derselben, 
welche von Zeit zu Zeit exacerbiren. meist bald nach jeder Mahl¬ 
zeit eintreten. Häufiges Erbrechen, zeitweise mit Blut untermischt. 
Pat. will nie besonders gelb gewesen sein, Angaben über die Stuhl¬ 
verhältnisse ungenau. Da Frau G. durch alle diese Dinge sehr 
heruntergekommen war und demgemäss ihren häuslichen Pflichten 
nicht mehr genügen konnte, liess sie sieh zunächst zwecks Be¬ 
handlung in eine Universitätsklinik aufnehmen. 

Wie Ich aus den liebenswürdigen Mittheilungen des sie dort 
behandelnden Collegen entnahm, konnte wiihrend ihres allerdings 
nur kurzen klinischen Aufenthaltes kein Blutbrechen beobachtet 
w r erden, und da Salzsäure, wie Motilitätsverhältnisse des Magens 
annähernd normale w r areu, wurde die vorläufige Diagnose auf 
chronischen Magenkatarrh (Hysterie) gestellt. Nach 10 Tagen 
entzog sie sich der Behandlung und kehrte nach Hause zurück; sie 
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hatte w’ährend dieser Zeit um 12 Pfund abgenommen. Auch für 
die nächste Dauer war sie stets bettlägerig, und ihr Befinden ver¬ 
schlechterte sich zusehends. Täglich mehrmaliges Erbrechen. 
w r obei Jetzt von verschiedener Seite Blut selbst in grösseren 
Quantitäten, sicher constatirt wurde; wöchentliche Abnahme 
3—4 Pfund. 

Nachdem — in der Annahme eines bestehenden Ulcus 
ventriculi — durch den behandelnden Collegen Dr. Gruber einn 
diesbezüglich eingeleitete und streng durehgeführte Ulcuscur ganz 
ohne Erfolg gewesen war, und Patientin in immer mehr bedroh¬ 
licher Weise heruuterkam. wurde die alsbaldige Operation vor- 
geschlagen. Der zuvor nochmals erhobene Status war: Schmerzen 
in der Magengrube und links derselben, Erbrechen, theils ohne, 
theil« »dt Blut, geringe Pyrosis. Keine Gastrektasie, keine Leber 
vorgrösserung, kein Gallenblasen tu mor. Darnach Wahrschein- 
lichkeitsdiagno.se: „Ulcus ventriculi“. 

Operation am 30. September: Dabei zeigt sich zunächst, 
dass der Magen gänzlich normal war. Bei genauestem Ab¬ 
suchen konnte nichts von infiltrativ-entzündlichen Processen an 
demselben, durchgetastet werden. Dagegen fiel sofort auf, dass 
das Duodenum nach der Leber-Gallenblasengegend hin ver¬ 
zogen und dort mit einem in der Tiefe vielfacher Adhäsioneu und 
Netzverwachsuugen versteckten, steinharteu Tumor innig ver- 
löthet war. Diese Verwachsungsstelle lag etwa am Uebergang 
des horizontalen in den descendirendeu Duodenalast und zeigte 
der Darm dort einen derbspeckigen Infiltrationsring, ähnlich wie 
ihn Magengeschwüre aufzuweisen pflegen. 

Es war klar, dass wir hier das gesuchte Ulcus vor 
uns hatten und der in der Tiefe gefühlte Tumor die steingefüllte 
Gallenblase sei. Letztere wurde zunächst aus ihrem Verwachsungs¬ 
bett herausgeschält und zeigte sich dabei als äusserst dünnwandig, 
brüchig, im Ganzen etw r as geschrumpft und prall mit Steinen ge¬ 
füllt. Bei der vorsichtigen Ablösung der Gallenblase von 
dem anliegenden Duodenaluleus riss das Letztere ein und 
es entstand ein circa fünfpfemiigstückgrosser centraler Defeet, der 
alsbald provisorisch abgeklemmt wurde. Sodann wurden die 
Gallengänge freipräparirt und nachdem ich mich überzeugt, dass 
auch der Ductus cysticus prall mit Concrementen erfüllt, der Chole- 
dochus dagegen ganz frei war, wurde die Gallenblase sammt den» 
Ductus cysticus exstirpirt. 

Zur einfachen Uebernähung des centralen Geschwttrdefectes 
im Darm mit event. nachfolgender Gastroenterostomie konnte ich 
mich nicht entschliessen, w r eil die etwas zerfetzte Wunde mit dem um¬ 
gebenden Infiltrat nicht mehr sichere Aussichten für eine „prima 
intentio“ zu bieten schien. Da das Lumen des Duodenums in 
unserem Fall ein recht grosses war, liess sich, ohne dass dabei 
die Gefahr einer bedenklichen Verengerung in Betracht kam. das 
Geschw ür (3: 2 cm lang und breit) gut in toto umschneiden und der 
Defeet etwas schräg — doppelt fortlaufend — vernähen. Darüber 
wurde zum weiteren Schutz noch eine kleine Netzpartie befestigt. 

Nach Vollendung der Naht war an Stelle der Excision kaum 
eine Verengerung des Darmcalibers entstanden, und auch späterhin 
sind n i e irgendwelche diesbezügliche Beschwerden aufgetreten. 
Wegen ziemlich intensiver parenchymatöser Blutung aus dem 
Gallenblasen-Leberbett wurde ein kleiner Tampon dahingebracht 
und sodann der Bauch geschlossen. 

Mit Ausnahme von etwas erhöhten Temperaturen der ersten 
3 Tage — die sofort mit in Gang kommender Darmthätigkeit ab¬ 
fielen — war der Verlauf ein ganz glatter. Die Gaze wurde am 
zweiten Tag entfernt und die Patientin von vomeherein aus¬ 
schliesslich nur per os ernährt. Dieselbe hat seit der Zeit um 
20 Pfund zugenommen und keine Beschwerden mehr. 

Der Entwicklungsgang unseres Falles war wohl zweifelsohne 
folgender: Primär Gallensteine, secundär Cholecystitis und Ver¬ 
wachsung mit der näheren Umgebung und dem Duodenum; erst 
später dürfte sich dann w 7 ohl das Darmulcus gebildet haben, und 
zwar als Folge der localen Circulationsstörungen der Duodenal¬ 
wand durch den Dauerdruck der steingefüllten Gallenblase einer¬ 
seits, plus der Arrosionswirkung des Magensaftes an diesem prä- 
disponirten Locus rainoris resistentiae anderseits. 

Das Ulcus hatte schon Jahre lang bestanden, war aber in 
letzter Zeit augenscheinlich sehr progredient gewesen (fast täg¬ 
liche Blutungen). 

Aus der nachträglichen Betrachtung des Präparates konnte 
nicht mit Sicherheit erkannt werden, ob eine kleine Communi- 
cation zwischen Darm und Gallenblase vorher bestanden hatte, 
oder erst durch die Ablösung gesetzt wurde; immerhin sprach der 
hochgradige Schrumpfungszustand, in welchem die von Secret 
ganz leere Gallenblase gefunden wurde, für die erstere Annahme. 
Zu gleicher Zeit aber zeigten sich die zum Theil in mehreren 
divertikelartigen Ausbuchtungen gelegenen Gallensteine so eng 
von der geschrumpften Gallenblasen wand umschlossen, dass eine 
Spontanabheilung durch Abgang derselben nach Perforation in’s 
Duodenum ausgeschlossen erscheinen musste. Es bestand dem¬ 
nach ein sehr übler Circulus vitiosus: Beinahe ständige Lebens¬ 
gefahr durch den möglichen Eintritt einer abundanten Blutung 
(und in der That spritzte bei der Excision ein hart am Ge- 
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schwürsrand befindlicher Ast der Pankreatico-duodenalis in ganz 
außergewöhnlich intensiver Weise), daneben die stete Ge¬ 
fahr einer ascendirenden Infection der Gallenwege sammt Um¬ 
gebung vom Darm aus. Demnach war das eingeschlagene Ver¬ 
fahren, die Elimination beider schuldiger Theile, der Gallenblase 
wie des Darmgeschwürs, als radicales angezeigt und zweckent¬ 
sprechend. 

Im Allgemeinem wird wohl bei peptischem Geschwür die 
Gastroenterostomie — mit oder ohne Duodenalausschaltung — 
das Verfahren der Wahl bleiben, wenngleich dieselbe auch keine 
absolut sichere Garantie gegen späteres neuerliches Auftreten 
von peptischen Geschwürsprocessen gewährt (Körte, Stein¬ 
thal); immerhin gehören solche Vorkommnisse sicherlich zu 
den Seltenheiten. Rationell dürfte auch, wenn möglich, die circu- 
läre Resection des geschwürigen Darmabschnittes sein. 

Diagnostisch war unser Fall mehr nach der negativen Seite 
bemerkenswerth; Anamnese wie Befund hatten weder mit 
Sicherheit das bestehende Gallensteinleiden noch auch als Sitz 
des diagnosticirten Ulcus das Duodenum erkennen lassen. Die 
bekannten Hauptmerkmale des Duodenalgeschwürs, wie Schmerzen 
rechts der Mittellinie, Auftreten derselben erst längere Zeit 
nach dem Essen und vorwiegender Blutabgang durch den Darm 
hatten hier im Stich gelassen; ebenso die von Pagenstecher 
wiederholte Angabe, dass bei Alkoholdarreichung der Duodenal¬ 
schmerz in Folge reflectorischer Pyloruscontraction sistire. That- 
sächlich scheint bei allen bisher operirten Duodenalulcera 
eine präcis zutreffende Diagnose nicht gestellt worden sein. 

Aus der letzten, die Gesammtliteratur umfassenden Arbeit 
von Pagenstecher-Wiesbaden über den gegenwärtigen 
Stand der Duodenalchirurgie darf ich vielleicht hier entnehmen, 
dass 29 mal bei perforirtem Ulcus operirt worden ist, mit nur 
4 Heilungen, 10 mal dagegen bei floriden nicht perforirten Ulcera 
und ihren Consequenzen, wie Stenosen etc. mit 9 positiven Er¬ 
folgen. Man muss diese Resultate als vorzügliche bezeichnen, 
wenn man die Ausgänge des Duodenalgeschwürs ohne oder mit 
interner Behandlung, z. B. nach den Angaben P e r r y’s, damit 
vergleicht: Unter 70 Fällen, wo derselbe bei Sectionen Ulcus oder 
Ulcusnarben fand, waren 20 am Geschwür selbst gestorben, sonst 
bestanden 42 offene Geschwüre, nur 8 mal war Heilung, d. h. Ver¬ 
narbung eingetreten. 

Alle oben erwähnten 9 Fälle wurden auf dem Wege der 
Gastroenterostomie zur Heilung gebracht; fünf Fälle allein davon 
entfallen auf die Klinik Codivilla. Aus neuester Zeit kommt 
noch hinzu ein Fall von Käfer- Odessa, der indess durch nach¬ 
trägliche Murphyknopfbeschwerden erheblich beeinträchtigt war. 

Da Pagenstecher im Verlauf seiner Arbeit constatirt, 
dass sein durch Gastroenterostomie geheilter Fall sehr wahrschein¬ 
lich der erste in Deutschland sei, so glaubte ich auch den 
unserigen, als einen dauernden Heilerfolg durch locale Baseiti- 
gung des Darmgeschwürs, mittheilen zu sollen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Goldman; Die Ankylostomiasis. Eine Berufskrank¬ 
heit des Berg-, Ziegel- und Tunnelarbeiters. Populär-wissen¬ 
schaftliche Abhandlung für Aerzte, Bergbehörden und Berg¬ 
werksbeamte. Mit Tafel. Wien und Leipzig, Wilh. Brau¬ 
müller, 1900. 55 p. 8 °. (M. 1.40.) 

Verfasser wirkt als Arzt der Kohlengruben in Brennberg bei 
Oedenburg und hat wohl vorzüglich die Absicht, den Bergleuten 
Schutz vor der blulverzehrenden Krankheit zu verschaffen. Er 
behandelt das Thema nur auf Grund „persönlicher Erfahrungen“. 
Weiter heisst es: „An die Literatur, die über diesen Gegenstand 
sehr wenig sagt, habe ich mich fast gar nicht angelehnt.“ 
Hiezu bemerke ich, dass schon in meiner 1894 erschienenen 
Bibliographie der klinischen Helminthologie etwa 350 Schriften 
und Artikel über Ankylostomum aufgeführt sind; dass classische 
Arbeiten von Griesinger (Archiv für physiol. Heilkunde), 
Bilharz, Wucherer (Deutsches Archiv, X, 1872), Arbeiten 
von Bergwerksärzten aus Belgien, aus Westphalen (Löbker, 
Tenholt), der Rheinprovinz, aus Schlesien, aus Oesterreich etc. 
reichlich vorhanden sind. 

Es wäre im Interesse des Autors wie des Lesers, wenn die 
Literatur einigermaassen studirt würde, ehe man die eigenen 
Geistesproducte zu Tage fördert. 
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Zoologisches Wissen besitzt Herr G. nicht, sonst würde er 
nicht wiederholt „Morulla“ (statt Morula, Dim. von Morus, Maul¬ 
beere — Furchungskugel) schreiben; auch die Erwähnung einer 
weiblichen Taenia ist ein starkes Stück. 

Die Bilder lassen zu wünschen übrig und erinnern zum Theil 
an die Bilder des Seelöwen in alten Naturgeschichten, dessen 
„Schwanz“ wie Acanthuslaub dargestellt war. Man sollte eben 
nie Zeichnungen anfertigen, ohne dem Künstler vorher die schon 
vorhandenen besseren J conographien zu demonstriren. 

Von Interesse ist dagegen, was der Autor von der ITeber- 
tragung in den menschlichen Körper berichtet. 

Das Wasser wird als Transportmittel ausgeschlossen. Am 
zahlreichsten fand G. die Eier in einer gallertartigen Masse 
(Algen?), die sich an der Jlolzzimmerung der Grube durch Ein¬ 
wirkung des aus dem Gesteine sickernden Wassers bildet. In dem 
am Boden der Grube fliessenden Wasser („Wasserseige“) konnten 
keine eneystirten Larven gefunden werden. Auch die Ver- 
muthung des Bergarztes v. Schopf bezüglich der Uebertragung 
durch die Luft hält G. für sehr beachtenswerth. Das Trink¬ 
wasser wird in „Lageln“ herbeigeschafft, welche oft auf dem 
Boden im Kohlenstaube liegen, der Larven enthält. Der Berg¬ 
mann kann durch seine beschmutzte Kleidung die Würmer auf 
Weib und Kind verpflanzen. 

Auf die C h a r c o t’schen Krystalle legt G. kein diagnosti¬ 
sches Gewicht. — Die Symptome werden pag. 20—31 gründlich 
erörtert. — Filixextract gilt dem Verf. als souveränes Mittel; 
er lässt 12—30 g (!) nehmen, obwohl ihm die Giftigkeit des 
Mittels bekannt ist. 

Was die Vorbeugung betrifft, so empfiehlt G. die strenge 
Ueberwachung der italienischen Grenze durch sachkundige Unter¬ 
suchung der fremden Arbeiter. Für Isolirung der Faeces soll 
durch Aufstellung zweckmässiger Kübel gesorgt werden. Das 
Essen in der Grube sei zu verbieten, was freilich kaum möglich 
sei. Die Holzverzimmerung muss wiederholt mit Kalk- oder 
Vitriollösung bestrichen werden. Dem Trinkwasser soll Citronen- 
säure beigesetzt werden,, welche die Larven tödte (?). 

Im letzten Abschnitt spricht G. über die Ankylostomiasis der 
Pferde. Hier bemerke ich, dass Korbelius die angeblichen 
Ankylostomalarven als Skierostomen erkannt hat. 

Die Arbeit Goldman’s kann vom hygienischen Standpunkt 
aus als tüchtig und lesenswerth bezeichnet werden. 

J. Ch. Huber- Memmingen. 

E. Hirschfeld: Nahrungsmittel und Ernährung der 
Gesunden und Kranken. Berlin 1900. A. H i r s c h w a 1 d. 

Das Buch ist eine vielfach erweiterte neue Auflage der 
„Grundzüge der Krankenernährung“ desselben Autors. Die in 
gedrängter Kürze das Wissenswertheste zusammenfassende Dar¬ 
stellungsweise ist dieselbe geblieben. Wenige Seiten sind zu 
Beginn den Lehren des allgemeinen Stoffwechsels gewidmet, wo¬ 
rauf im Allgemeinen der Nährwerth, die Verdaulichkeit und der 
Geldwerth der Nahrungs- und Genussmittel besprochen und dann 
die einzelnen Nahrungs- und Genussmittel in ihren physikalischen 
und chemischen Eigenschaften, in ihren Veränderungen bei der 
Zubereitung und in ihren Wirkungen auf den Organismus be¬ 
schrieben werden. Daran schliesst. sich die Zusammenstellung der 
Kost, die Ernährung der Kinder und der Erwachsenen und die 
Ernährung unter verschiedenen Verhältnissen (in Zuchthäusern, 
in Volksküchen, in Krankenhäusern, die Ernährung der Soldaten) 
an. Dann folgt als zweiter Hauptabschnitt die Ernährung in 
Krankheiten mit einem Capitel über Nährpräparate und über 
künstliche Ernährung an der Spitze. Dem Lernenden wird das 
Werk ein anschauliches Bild von der Ernährung des gesunden 
und des kranken Menschen geben. Demjenigen, welcher sich ein¬ 
gehender für die Fragen der Ernährung interessirt, vermag das¬ 
selbe weniger zu bieten. Dazu trägt es zu sehr den Charakter der 
Grundzüge, und es will dem Referenten scheinen, als ob die Weg¬ 
lassung dieser Bezeichnung aus dem Titel nicht ganz zweckmässig 
sei. F. V o i t - München. 

Stereoskopischer medicinischer Atlas. Uhthoff: Oph¬ 
thalmologie. Leipzig 1900. J. A. Barth. Preis 5 Mark. 

Diese Theilausgabe des N e i s s e Fachen Atlas enthält 
12 Tafeln, auf welchen äusserlich sichtbare Erkrankungen des 
Auges und seiner Adnexe dargestellt sind. Mit einem guten 
[ Stereoskop betrachtet, erscheinen diese Darstellungen in Natur- 
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treue so vorzüglich, dass sie auch ohne den begleitenden, vortreff¬ 
lich erläuternden Text sofort richtig zu deuten sind. Für die Güte 
der Photographien spricht schon der Umstand, dass der Glanz und 
Reflex der Hornhaut geradezu überraschend gut gegeben ist und 
doch Pupille und Regenbogenhaut so scharf hervortreten, dass 
man das Stroma der letzteren ganz deutlich erkennt. 

Zur Selbstbelehrung und zum Unterricht eignen sich diese 
stereoskopischen Tafeln in ganz hervorragender Weise und zwar 
besser als die gelungensten chromolithographischen Darstellungen. 

S e g g e 1. 

Dr. F. J. P i c k, o. ö. Professor etc. in Prag: Localisations- 
tabellen zur graphischen Darstellung des Sitzes und der Ver¬ 
breitung von Krankheiten für Kliniken, Aerzte und Stu- 
dirende. 2. vermehrte und verbesserte Auflage. Wien und 
Leipzig, Verlag von W. B r a u m ü 11 e r. Preis 3 Mark. 

Die P i c k’schen Loealisationstabellen enthalten 49 Schemata 
in grossem, zum Einzeichnen handlichen Formate (Vorder- und 
Rückansicht des menschlichen Körpers, in vergrössertem Maass¬ 
stab noch eigens Kopf und Hand), dazu zweckmässiger Weise 
2 auf Oelpapier gedruckte Schemata mit Markirung der einzelnen 
Ilautnervengebiete, um letztere auf die im concreten Falle be¬ 
nützten Schemata bequem übertragen zu können. Zweck und 
Nutzen dieser zeichnerischen Fixirung von Befunden an der Haut 
ist einleuchtend und analog dem Usus bei Untersuchungen der 
Brust- und Bauchorgane. Jedenfalls macht dieses Einzeichnen 
gerade von sichtbaren Veränderungen der Haut sehr viele Worte 
liebevoller Beschreibung überflüssig und ist daher schon vom Ge¬ 
sichtspunkte der Zeitersparniss nur zu begrüssen. Es ist merk¬ 
würdig, dass man in der so kostbaren modernen Zeit den gra¬ 
phischen Methoden der Darstellung für die Krankengaschichten 
noch so geringen Platz eingeräumt hat. Referent begrüsst jeden 
Schritt in dieser Richtung, w r ie er auch in den P i c k’schen 
Tabellen gethan wurde, denen daher Verbreitung und Popularität 
in ärztlichen Kreisen zu wünschen ist. 

Dr. Grassmann - München. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. Bd. 40, Heft 1 u. 2. 

1) Iv u r i m o t o - Nagasaki: Diplogonoporus grandis. (B. 
Blanchard). 

Beschreibung einer zum ersten Male im menschlichen Darm 
gefundenen Art Bothriocephalus. 

Die aus dem Dann zweier Japaner in drei Exemplaren ge¬ 
wonnene Taenienart ist durch paarig angelegte Genitalorgane cha- 
rakterisirt. Leider gelang es noch nicht, den Kopf zu erhalten. 
Aetiologisch und klinisch scheint sich der Diplogonoporus Avie der 
Bothriocephalus zu verhalten. Eine sehr ähnliche Form ist aus 
dem Waltischdarm bekannt. 

2) Engel- Berlin: lieber einen Fall von pemiciöser Anaemie 
mit gelbem Knochenmark in den Epiphysen. 

Haematologische Untersuchung eines Falles von „».plastischer 
Form der peruieiüsen Anaemie“ (E h r 1 i c h), bei Avelelier es in 
Folge unzureichender Regenerationskraft des Knochenmarkes 
trotz stärkster Anaemie nicht zu entsprechender Neubildung kern¬ 
haltiger rother Blutkörperchen kommt. Die Intra vitam aus dem 
Blutbefund gestellte Diagnose wurde bei der Section bestätigt. 

3) Determann-St. Blasien: Die Beweglichkeit des 
Herzens bei Lageveränderungen des Körpers (Cardioptose). 

Das Herz ist ein bewegliches Organ, wie aus anatomischen 
Betrachtungen, aus Versuchen au Leichen und Thieren, aus kli¬ 
nischen Untersuchungen mittels Palpation, Percussion und Rönt¬ 
genphotographien hervorgeht. Aus sehr eingehenden Beobach¬ 
tungen an 184 Personen, wozu noch oberflächlichere an weiteren 
500 kommen, liess sich feststellen, dass bei Gesunden die Ver¬ 
schieblichkeit des Herzens nach links durchschnittlich 2 y 2 cm, 
nach rechts 1 y 2 cm beträgt. Es kommen aber bei ganz gesunden, 
wenngleich meist unterernährten, schlaffen Individuen auch viel 
höhere Grade von Verschieblichkeit vor. Oft findet man in 
solchen Fällen daneben auch erhöhte Verschieblichkeit der Abdomi¬ 
nalorgane. Vermehrte Herzbeweglichkeit kann Folge einer 
Enteroptose sein, kann aber auch auf einer primären Schwäche 
des Aufhängeapparates des Herzens beruhen. Die höchsten Grade 
von Herzverschieblichkeit finden sich bei Chlorose. Das über¬ 
mässig bewegliche Hera beeinflusst wahrscheinlich in vielen Fällen 
die Circulation ungünstig und ist Ursache einer Heraneurose. 

4) L e w y - Berlin: Die Beziehungen der Charcot-Ley- 
den’schen Krystalle zu den eosinophilen Zellen. 

Die Charcot-Leyde n’schen Krystalle finden sich in 
leukaemischen Geweben, in Bronchialsecreten, in Nasenpolypen, ln 
verschiedenen Geschwülsten, namentlich Portioeareinomen, in den 
Faeces bei Helminthiasis und im normalen Knochenmark. In den 
meisten dieser Fundstellen kommen auch zahlreiche eosinophile 
Zellen vor. Man kann beide Gebilde gleichzeitig darstellen. wenn 
man die zu untersuchenden Gewebsstückchen vor Austrocknung 
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geschützt eine Zeit lang sich selbst überlässt oder mit Salzlösungen 
behandelt, dann härtet, schneidet und entsprechend färbt. Die 
Krystalle liegen theils frei, theils in Zellen. Eosinophile Körnchen 
finden sich auch ausserhalb von Zellen. Das Zusammentreffen ilt 
wohl kein zufälliges, doch ist die Art und Weise des Zusammen¬ 
hanges z. Zt. noch nicht mit Sicherheit zu erkennen. 

5) P r e d t e t s c h e n s k y - Moskau: Ein Fall europäischer 
Chylurie. 

Die tropische Chylurie wird durch Filaria sanguinis und 
Distomum haematobium bedingt. Die seltenen In Europa be¬ 
obachteten Fälle sind wohl ebenfalls parasitärer Aetiologiv 
(Enstrongylus gigas). In einem vom Verfasser beobachteten Fall 
handelte es sich möglicherweise um Taenia nana. 

G) F aber und Bloch : Heber die pathologischen Ver¬ 
änderungen am Digestionstractus bei der perniciösen Anaemie 
und über die sogen. Darmatrophie. (Aus der med. Klinik Kopen¬ 
hagen.) 

In 4 Fällen von pernieiöser Anaemie wurden die Verände¬ 
rungen am Verdauuugstractus studirt, Avelche nach Ansicht 
mancher Autoren eine wichtige aetiologische Rolle beim Zustaude- . 
kommen dieser Krankheit spielen. Während sich nun zwar in 
der Magenschleimhaut mehr oder minder ausgesprochene chronisch 
interstitielle Processe naehweisen liessen, konnte eine Atrophie der 
Darmsclileimhaut nicht gefunden Averden. Die natürlichen Ver¬ 
hältnisse des Darmes wurden durch sofort nach dem Tode erfolgte 
intraperitoneale Injection von Fonnollösuug erhalten. Coutrol- 
versuche erwiesen, dass die von vielen Autoren beschriebenen Ver¬ 
änderungen auf cadaverösen Umwandlungen der Schleimhaut und 
postmortaler meteoristischer Dilatation des Darmes beruhen. Die 
Ausdehnung des Darmes entspricht dem doppelten der natür¬ 
lichen Verhältnisse, die Länge des Dünndarms beträgt im lebenden 
Körper 3—4 m, einige Zeit nach dem Tode 7—8 m. Die so oft be¬ 
schriebene Darmatrophie ist in den meisten Fällen nur eine schein¬ 
bare. 

7) T a 11 q v i s t : Ein einfaches Verfahren zur directen 
Schätzung der Färbestärke des Blutes. (Aus der med. Klinik in 
Helsingfors.) 

Die Methode besteht im Vergleichen der Färbekraft des mit 
Filtrirpapier abgesaugten Bluttropfens mit einer empirisch her- 
gestellten Farbeuscala. 

8) O. R o s e n b a c h - Berlin: Bemerkungen zur Lehre von 
der Energetik des Kreislaufs. 

Die kühnen, mit Geist ausgeführten Theorien des Verfassers 
lassen sich nicht in den Rahmen eines kurzen Referates zwängen. 

9) v. S t e j s k a 1 und Erben : Klinisch-chemische Studien. 
II. Stoffwechselversuch bei pernieiöser Anaemie. (Aus der 
II. med. Klinik der Universität Wien. rrof. Neusser.) 

Es zeigte sich die Resorptionsfähigkeit des Darmes herab¬ 
gesetzt, ohne dass dabei pathologischer Ehveisszerfaill bestand. 
Die N-Ausfuhr überragte die Einfuhr, aber nur durch Inanitiou 
in Folge Appetitlosigkeit oder anderer dyspeptischer Besch av erde«. 
Eine lnanition oder Iutoxication als Folge eiuer Magendarm- 
atrophie ist nicht als Ursache der perniciösen Anaemie anzu¬ 
nehmen. Kerschenstein er- München. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 19 u. 20. 

No. 19. St. v. Stein: Gefahrlose Trepanation des Schädels 
mittels eines neuen korbförmigen Protectors und eines neuen 
geknöpften Bohrers. 

In der Absicht, noch grössere Gefahrlosigkeit und Verein¬ 
fachung der Technik zu erreichen, führt v. St. die Trepanation mit 
dem Braut z’sclien Drillbohrer unter Einschaltung eines koni¬ 
schen, korbförmigen Protectors aus, aus dessen unterem Ringe 
die Spitze des Bohrers um einige Millimeter heraustritt mul der 
beim Tieferdrillgen des Bohrers, sobald der Ring das Schädeldach 
berührt, auf 1-3 mm nach oben gestellt Averden muss (Avas je 
nach der Dicke des Knochens Aviederholt geschehen muss). Ist 
eine kleine Oeffnung in der Lamina vitrea erhalten, so stellt man 
den geknöpften Bohrer ein, der anstatt der Spitze einen cyliu- 
drisclien Knopf mit schrägen, schneidenden Rändern hat, der 
Knopf drängt die Dura mater von sich ab, während der Protect or 
jede Möglichkeit eines gleichzeitigen Eindringens in die Scliädel- 
hölile beseitigt. 

Nach Wunsch und entsprechend der beabsichtigten Trepana¬ 
tion kann der Bohrer in verschiedenen Grössen gewählt werde«; 
Avährend des Bohrens, das auch mit Hilfe des Elektromotors ge¬ 
schehen kann, müssen die Weichtheile, um edu* Reiben und einen 
Druck von Seiten des Sclnitzringes zu vermeiden, etwas stärker 
auseinander gehalten Averden. Auch die Anbohruug des Warzen- 
fortsatzes geht gut und schnell damit von Statten und wird bei 
Sklerose des Waraeufortsatzes die Operationsdauer sehr verkürzt 
Erschütterung vermieden; es werden mehrere Löcher neben¬ 
einander angelegt und mit Meisel oder Lue Fscher Zange ver¬ 
einigt, indem die Knochenbrücken entfernt werden. 

No. 20. C. S. H a e g 1 e r : Ueber den Verschluss des Darm¬ 
lumens mit der Tabaksbeutelnaht. 

H. theilt eine Modification des Darmverschlusses mit, die er 
seit 6 Jahren oft demonstrirt, aber (da er sie erst lmal am Lebenden 
auszuführeu Gelegenheit hatte) nicht publicirt hat und bei der er 
(ähnlich Avie Frey es von einer besonderen seitlichen Incision 
aus that), ein Abbinden, eine Trichterbildung nach innen erreicht 
Der Darm wird hart an der Klemme resecirt und 2—3 cm noch 
weiter vom Mesenterium gelöst. Während die Klemme mit Zeige¬ 
finger und Daumen gehalten und der Darm auf diese Welse etwas 
gespannt, wird, erfolgt die Anlegung einer circulären Schnümaht 
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(Serosa und Muscularis); durch die Drehung des Darmendes um 
180®, sobald die Hälfte der Peripherie erreicht ist, kann die Naht 
ohne Handwechsel ausgeführt werden. Die quer abschliessende 
Klemme wird nun abgenommen; sie fasst das Darmende an 2 ein¬ 
ander gegenüberliegenden Stellen und stülpt es tief in das Darm¬ 
lumen. während gleichzeitig der Operateur die Schnümaht fest¬ 
zieht und knüpft, eventuell kann der Trichter mit 2 Lembert’- 
schen Nähten übernäht werden. Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XI, 

Heft 4 (April). 

1) M. M a d 1 e n e r - Kempten: Vaginale Operationen bei 
Extrauteringravidität. 

Verfasser hält den hinteren Scheidenbauehschnitt zur Ent¬ 
fernung einer unversehrten, frühzeitigen Tubarscliwangerscbaft 
ebenso, wie auch, wenn eine solche unter Ausbildung einer Hae- 
matoeele verlaufen ist, für ungeeignet. Dagegen kann auf diese 
Weise wohl ein vereiterter oder verjauchter Fruchtsack in Angriff 
genommen werden. Er berichtet über einen bemerkenswerthen 
Fall, in dem es ihm, allerdings nur unter sehr erheblichen 
Schwierigkeiten, gelang, bei verjauchter, ausgetragener Extra¬ 
uterinschwangerschaft die macerirte Frucht durch das hintere 
Scheidengewölbe zu entfernen. Die Placenta blieb im Fruchtsack 
zurück und stiess sich in 14 Tagen durch die Scheidenwunde ab. 
Die Ausheilung der grossen Jauchehöhle nahm G Wochen in An¬ 
spruch. Ferner berichtet Verfasser einen Fall von Entfernung 
der schwangeren Tube durch die Kolpotomia anterior. Wegen des 
höchst unbefriedigenden Verlaufes der Operation glaubt er, diese 
Art des Vorgehens nur für unversehrte Tubarschwangerschaft in 
den ersten Monaten, oder höchstens noch kurz nach der Ruptur 
oder dem Abort empfehlen zu sollen. 

2) A. O. L i n d f o r 8 - Upsala: Ueber primäre Geschwulst- 
bildungen der Brustwarze und des Warzenhofes. 

Verfasser beschreibt ein etwas über haselnussgrosses Cysto- 
adenoma papillare proliferum der Mamilla, das er bei einem 
27 jährigen Mädchen entfernte. 30 ähnliche Fälle aus der Literatur 
werden zusammengesteilt und besprochen. 

3) G. \Y. van der F e 11 z - Arnheim: Zur Kenntniss der 
Placentartumoren. 

Zu den jüngst von Albert zusammengestellten 35 Fällen 
fügt Verfasser noch 3 weitere in der Literatur berichtete Fälle 
hinzu und beschreibt selbst ausführlich 2 Fälle, die in der 
.1. V e i tfsehen Klinik in Leiden zur Beobachtung kamen. Nach 
der Ansicht des Verfassers sind eine Reihe der als Geschwülste 
gedeuteten Fälle nicht als solche, sondern nur als örtlich ver¬ 
ändertes Placentargewebe aufzufassen. In dieser Auffassung be¬ 
stärkte ihn die Untersuchung der beiden von ihm beobachteten Ge¬ 
schwülste. Nach des Verfassers Anschauung ist das sogenannte 
Angioma, Fibroma, Myxoma u. s. w. placentae meistens durch Stau¬ 
ung entstandene locale Ausbuchtung, eine Hyperplasie, entweder 
am Nabelstrang oder an einer grösseren Stammzotte der Placenta. 
Die oft eintretende Coagulationsnekrose ist stets secundär. 

4) B. K r ö n i g und J. Feuchtwauger - Leipzig: Die 
orthopädischen Resultate der Alexander-Adam s’schen 
Operation. (Schluss.) 

In den letzten 3 Jahren ist in der Leipziger Frauenklinik die 
Alexander-Adam s’sche Operation 180 mal bei beweglicher 
Retroflexio Uteri und Descensus und Prolaps ausgeführt worden. 
Das Verfahren schloss sich im Wesentlichen an das von Kocher 
angegebene an. Es wurde stets eine breite Eröffnung des Leisten- 
canales durch Spaltung der Aponeurose ausgeführt und stets auch 
der Processus vaginalis peritonei eröffnet, um ein starkes Hervor¬ 
ziehen der Ligamenta rotunda erreichen zu können. Stets wurden 
die Schnitte in der Inguinalfalte angelegt, mit der später die strich- 
förmige Narbe zusammenfällt. Mindestens in 92 Proc. der Einzel¬ 
wunden trat ungestörte Heilung ein. Da wiederholt, wohl durch 
unruhiges Verhalten der Operirten, Haematome beobachtet wurden, 
werden die Wunden in den ersten Tagen nach dem Eingriff mit 
Sandsäcken belastet. Wurde nur die Alexander-Adam s’sche 
Operation ausgeführt, so verliessen die Kranken in der Regel am 
10. Tage das Bett und am 11. Tage die Klinik. Herauseitern von 
Fäden wurde nur bei versenkten Seidenfäden, nie bei Catgut be¬ 
obachtet. Eine Kranke erlag einer schweren Wundeiterung, eine 
verstarb am 9. Tage an einer wohl der Aethernarkose zur Last 
zu legenden Schluckpneumonie. Bei beiden Frauen waren gleich¬ 
zeitig sehr ausgedehnte Scheiden-Dammplastiken ausgeführt 
worden. 

Von den Kranken konnten später nur G8 wiederholt nachunter¬ 
sucht werden. Die Erfolge der Operationen sind kurz die folgen¬ 
den: Bewegliche Retroflexio, Alexander-Adam s’sche Opera¬ 
tion: 14 Fälle, 3 Rückfälle: bewegliche Retroflexio mit Descensus 
uteri und Prolaps der Scheide, Alexander-Adam s’sche Opera¬ 
tion zusammen mit Sclieiden-Dammplastlk: 45 Fälle; unter 32 
Fällen fand sich 20 mal ein leichter Descensus der vorderen oder 
der hinteren Wand, und zwar häufiger der vorderen Wand. Dabei 
sind allerdings alle Fälle gerechnet, bei denen bei starkem Pressen 
ein Theil der Scheidenwand in der Wunde eben sichtbar wurde. 

Die Lage des Uterus war in 45 Fällen folgende: In 14 Fällen, 
in denen keine Scheidenscnkung eingetreten war, lag der Uterus 
10 mal tadellos, unter 28 Fällen, in denen leichter Descensus einge¬ 
treten war, lag der Uterus 4 mal descendirt und antevertirt. 4 mal 
descendirt und retrovertirt. 

Es kommen also zweifellos öfters Rückfälle nach Alexan¬ 
der-Adam s’scher Operation vor, die vielleicht auf Störungen in 
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der Wundheilung zurückzuführen sind, und sich wohl noch durch 
weitere Verbesserung der Technik vermeiden lassen werden. 

Die symptomatischen Erfolge sind weit bessere, als nach 
diesen objectiven Befunden angenommen werden könnte, denn ge¬ 
ringere Grade von Rückfällen machen oft gar keine Erscheinungen. 
Ja die Verfasser stehen nicht an, es auszusprechen, dass nach ge¬ 
lungener Lageverbesserung des Uterus zusammen mit Scheiden¬ 
dammplastik die symptomatischen Erfolge mit zu den besten ge¬ 
hören, die überhaupt durch die operative Gynäkologie erreicht 
werden. 

In 18 Fällen trat nach der Operation Schwangerschaft ein. 
Während der Schwangerschaft wird öfters in der zweiten Hälfte 
über ziehende Schmerzen in den Narben geklagt. Störungen bei 
der Geburt wurden nur durch die scheide verengenden Operationen 
hervorgerufen. In jedem dieser Fälle war ein mehr oder weniger 
grosser Descensus einer oder beider Scheidenwände festzustellen. 

5) E. E h r e n d o r f e r - Innsbruck: Beitrag zur serösen In¬ 
filtration des parauterinen Bindegewebes und deren Ausdehnung 
in weitere Gebiete des Cavum subsero sum an der Lebenden. 

Verfasser fand bei der Entfernung eines grossen, bis unter die 
Rippenbögen reichenden Uterusinyomes eine im linken Ligamentum 
latum gelegene seröse Flüssigkeitsansammluug. die das ganze Liga¬ 
ment entfaltet hatte und sieh von hier noch bis in das linke 
Paranephrium erstreckte. Dieser Erguss, der offenbar als durch 
das grosse Myom bedingtes Stauungsoedem aufzufassen war. hatte 
genau den gleichen Weg genommen, den die zum Studium des 
Beckenbindegewebes gemachten Injectionen nehmen. Man muss 
wohl annehmen, dass die seröse Infiltration ganz allmählich unter 
dem W'achsthum der Geschwulst entstanden war. 

0) v. Ott- St. Petersburg: Zum Neubau des Kaiserlichen 
klinischen Institutes für Geburtshilfe und Gynäkologie zu 
St. Petersburg. 

v. Ott, dem die Aufgabe zu Theil geworden ist, ein gross¬ 
artiges Institut für Geburtshilfe und Gynäkologie zu errichten, 
veröffentlicht eine eiugehende Beschreibung und Pläne des neu zu 
erbauenden Instituts. Er beabsichtigt damit. Fachgenossen zu 
einer Kritik der Pläne aufzufordern, in der Absicht, auf diese 
Weise weiteren Kreisen die Gelegenheit zu geben, an der Ent¬ 
stehung dieser „Musteranstalt“ mitarbeiten zu können. 

A. Gessner- Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 21 u. 22. 

No. 21. Holz-Berlin: Zur Casuistik verschiedenartiger 
Geschwülste an den Genitalorganen. 

H. berichtet über einen Fall von Ovarialcyste, combinirt mit 
Uterusmyomen, die durch Exstirpation entfernt wurden. Es 
handelte sich um eine 41 jährige III. Para, die wegen starker 
Menorrhagien in Behandlung kam. H. fand hinter dem Uterus 
einen Tumor, den er für ein subseröses Myom hielt und durch 
Laparotomie entfernen wollte. Der Tumor erwies sich jedoch 
als rechtsseitige Ovarialcyste, die nunmehr entfernt wurde. Da 
dieselbe jedoch nicht Ursache der Blutungen sein konnte, so ent¬ 
fernte II. auch durch die vaginale Hysterektomie den vergrösserten 
Uterus, in dem sich multiple interstitielle Myome vorfanden. 

Pat., die sehr collabirt war und schon während der Operation 
subcutane Kochsalzinfusionen erhalten hatte, war nach 14 Tagen 
geheilt 

In einem Nachwort empfiehlt H. die Application subcutaner 
und rectaler Kochsalzinfusionen als Prophylakticum für anaemi- 
sche Kranke bei gynäkologischen Operationen, die noch viel zu 
wenig gewürdigt seien. 

No. 22. 1) Oscar Frankl- Wien : Ueber die Bedeckung 

von Laparotomiewunden mit Brun s’scher Airolpaste. 

F. studirte die in der v. W i n c k e l’schen Klinik in München 
mit Airolpaste behandelten Laparotomiewunden und fand, ent¬ 
gegen Bruns’ Angaben, häufig Stichcanaleiterungen. Um zu 
prüfen, ob die Airolpaste wirklich eine in die Tiefe wirkende 
bacterientüdtende Wirkung hat, stellte er künstliche Nährböden 
her, die er mit Airolpaste bedeckte, über die er wieder eine dünne 
NUhrbodenschicht anlegte. Auf letztere wurde Staphylococcus 
aureus verimpft, der sowohl im reinen Nährboden wie in der 
Airolpaste Colonien bildete. Nach F.’s Ansicht hat die Paste also 
Wohl das Wachsthum der Coccencolonie verzögert, aber nicht un¬ 
möglich gemacht. Er hält es daher für richtiger, die Wunde lieber 
mit Airolgaze oder Pulver, statt mit der Paste zu bedecken. 

2) R. Kossmann und G. Zander -Berlin : Zur Desinfec- 
tion der Hände in der Hebammenpraxis. 

T j a d e n hatte behauptet (ref. in dieser Wochenschr. 1899, 
No. 34, S. 1124), dass das von Kossmann empfohlene Chinosol 
als Desinficiens für die Hebammenpraxis vollständig Im Stiche 
lasse. Dem treten K. und Z. durch bacteriologische Versuche 
entgegen, in denen sie den Nachweis führen suchen, dass die 

2 prom. Chinosollösung der den Hebammen vorgeschriebenen 

3 proc. Carbollösung überlegen ist Erstere hat ausserdem den 
Vorzug, dass Chinosol ungiftig ist, die Epidermis nicht reizt und 
die Finger nicht taub macht. 

3) Jung- Greifswald: Beitrag zur operativen Behandlung 
der Eileiterschwangerschaft. 

.T. berichtet zunächst über 2 durch Kolpotomia anterior ge¬ 
heilte Fälle rupturirten Tubenaborts mit Haematocele. In beiden 
Fällen gelang es, auf vaginalem Wege das Schwangersehaftspro- 
duct zu entfernen und die Tube in functionsfähigem Zustande zu 
erhalten. Im Anschluss hieran tritt J. M ad lener und Herr¬ 
mann (ref. in dieser Wochenschr. 1900, No. 22, S. 776) entgegen, 
die den vaginalen Weg für die Tubargravidität bei nicht unver- 
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sehrtem Fruelitsaek verwerfen. J. erkennt nur eine Contraindi- 
cation für den vaginalen Weg an, nämVch hochgradige Ver¬ 
wachsungen. Die zu wählende Operation bestimmt sieh danach, 
ob Abort oder Ruptur mit kleiner Oeffnung oder Ruptur mit grosser 
Zerstörung vorliegt. Im ersteren Falle soll man nach A. Martin 
die Ausschälung des Eies und Vernähung des Schlitzes in der 
Tubenwand vornehmen, im letzteren Falle die Iteseetion der Tube. 
Die Kolpolomia anterior zur Behandlung der Tubengravidität 
früherer Monate ist von A. Martin seit langer Zeit empfohlen 
worden. Die abdominale Koeliotomie b» i Tubargravidität soll auf 
Fälle von acuter Anaemie. zu stark vorgeschrittener Grösse des 
Eies und hochgradiger Adhaesioneii beschränkt bleiben. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie. 1900 
Bd. XXVII, Heft 2. 

5) R. Schäfer: Ueber einen Dicephalus. 

Als Beitrag zu diesen Doppelmissbildungen, die auf mangel¬ 
hafter Verschmelzung von Doppelkeimanlagen beruhen, berichtet 
S. über einen Fall (weibl.), bei dem sich auf breitem Rumpf mit 
4 völlig normalen Extremitäten Hals und Kopf doppelt vorfanden. 
Das Rüntgenbild zeigt 2 im B ecken giirtel sielt vereinigende Wirbel¬ 
säulen. Das Herz mit einem Vorhof, 2 Kammern und complicirtem 
Gefässsystem ist einfach, die Bauchorgane grossentheils doppelt 
angelegt. Die Gefässverlagerung bedingt in der Regel die Lebens¬ 
unfähigkeit 

0) K. K i m u r a : Histologische Untersuchungen über 
Knochenatrophie und deren Folgen Coza vara, Ostitis und Ar¬ 
thritis deformans. 

K. weist nach, dass in den von ihm untersuchten Fällen die 
Knochenatrophie in den Vordergrund trete gegenüber einer meist 
nur geringgradigen Wucherung der Knochensubstanz, die als eine 
durch functioneile oder mechanische Reize bedingte reparatorische 
aufzufassen sei. Bei Arth. def. tabidorum ist die primäre Knochen¬ 
atrophie nach K.’s Verinuthung auf die nachweisbaren Verände¬ 
rungen an den Gefässwandungen zurückzuführen. 

7) M. Sommer: Die B r o w n-S e q u a r d’sche Meer¬ 
schweinchenepilepsie und ihre erbliche Uebertragung auf die 
Nachkommen. 

Die durch ein- oder doppelseitige Ischiadicusresection bei 
Meerschweinchen stets zu erzeugende Epilepsie ist nach den Ver¬ 
suchen S.’s (im Gegensatz zu den Resultaten von B.-S. und Ober¬ 
steiner) nicht erblich übertragbar, ebensowenig wie andere 
dabei zufällig erworbene pathologische Symptome (Zehendefecte). 
Während sie weitgehende Analogien mit der sog. Reflexepilepsie 
der Menschen auf weist, unterscheidet sie sich nach S. scharf von 
der typischen menschlichen Epilepsie, so dass auch alle in aetio- 
logisch-klinischer wie in symptomatologischer Hinsicht gezogenen 
Vergleiche mit letzterer hinfällig sind. 

8) F. Müller: Ueber einige pathologisch-anatomische 
Befunde bei der Bicinvergiftung. 

M. berichtet über die bei Ricinvergiftung an Kaninchen be¬ 
obachteten Veränderungen, insbesondere des Blutes und des 
Knochenmarkes und geringgradige degenerative Processe in Leber 
und Niere. 

9) P. R o n a : Ueber das Verhalten der elastischen Fasern 
ln Biesenzellen. 

Ausser Kalk konnte R. bei Hauttuberculose in den von Riesen¬ 
zellen eingeschlossenen elastischen Fasern häufig mikrochemisch 
Eisen nachweisen; da das Auftreten der Eisenreaction mit dem 
allmählichen Verschwinden der Orceinfärbung zusammenfällt, so 
handelt es sich wohl um eineu degeneratlven Vofgang der elasti¬ 
schen Fasern. 

10) J. Forssmann: Ein Fall von Darmsyphilis und 
Endophlebitis syphilitica. 

Die Diagnose Lues gründet F. lediglich auf den Befund von 
hochgradigen H e u b n e rischen Veränderungen iu einzelnen 
Mesenterialveuen und auf die ausgedehnten Veränderungen des 
Dünndarmes, in dessen Wandung er an einer Stelle ein kleines 
Gumma nachweisen konnte. Im Rectum fanden sich diphtheri- 
tische Processe. im Kolon follic. Geschwüre, dagegen im Dünn¬ 
darm 14 durch meist geheilte ringförmige l’lcerationen verursachte 
Stricturen neben „wolligen“ Schieimliautauflockerungen. 

11) J. Bromann: MuSculöses Diaphragmadivertikel als 
wahrscheinliche Folge eines Lipoms. 

Ein ca. 5 cm in die linke Pleurahöhle hineinrageudes miis 
culöses Divertikel zeigt in der von stark verdünnter Wauduug ge¬ 
bildeten Spitze ein wallnussgrosses Lipom vom Peritoneum an der 
Unterfläche überzogen. B. glaubt, dass der ursprünglich den 
ganzen Sack ausfüllende subserös entstandene Tumor sich zurtick¬ 
gebildet habe, während eine gleichzeitige Rückbildung des Diver¬ 
tikels in Folge des abdominellen Ueberdruckes nicht habe statt¬ 
finden können. H. Merkel- Erlangen. 

Centralblatt für B&cteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVII., No. 18/19. Doppelheft. 

Iv. X a k a n i s h i<- Kyoto: Bacillus variabilis lymphae 
vaccinalis, ein neuer, const&nt in Vaccinepusteln vor kommender 
Bacillus. 

Verfasser untersuchte im Ganzen 14 Impfpusteln, und 
zwar die Hälfte bei Kälbern, die andern 7 bei Kindern. Ueberall 
fand er neben anderen Mikroben einen Organismus, der sich in 
allen Culturen als dem Pseudodiphtheriebacillus 
äusserst ähnlich erwies. Impfversuche am Menscheu und Thier 
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fielen zum allergrössten Theil negativ aus, so dass sie keine Be¬ 
weiskraft für den aetiologischeu Zusammenhang des gefundenen 
Bacillus mit der Vaccine für sich ln Anspruch nehmeu können. 
Immerhin ist Verfasser geneigt, denselben für den Erreger 
der Vaccine resp. Variola zu halten; eine Ansicht, die 
von der Mehrzahl der Bacteriologen — wenigstens nach den vor¬ 
liegenden Befunden — nicht, allgemein getheilt werden dürfte. 
Der Autor schlägt den Namen „Bacillus variabilis 
lymphae v a c c i n a 1 i s“ vor. 

M. H i 1 s u m - Amsterdam: BacteriologisCbe Untersuchung 
eines Schwimmbades in Bezug auf Selbstreinigung. 

Vielfache Untersuchungen des Sch wimmbad wassers in 
Amsterdam ergaben übereinstimmend, dass in demselben die 
Bacterienzahl während einiger Tage anstieg, darauf aber su-ts 
eine V e nuiuclerung eiutrat, die sich weder auf eine schwan¬ 
kende Temperatur des Wassers oder der Luft, noch auf den Ein¬ 
fluss des Lichtes, noch auf den Verbrauch der Nahrungsstoffe im 
Wasser, noch auf chemische schädliche Bestandtheile zurück¬ 
führen liess. Verfasser glaubt, dass diese Verminderung eine 
Selbstreinigung bedeutet, die vielleicht durch die Concurrenz der 
zahlreichen Bacterien uuter einander hervoigerufen wird. 

M. F u n k - Brüssel: Das antileukocytäre Serum. 

Analog der Versuche einiger Forscher, welche andere 
tliierische Zellen als Blut Meerschweinchen zum Zwecke der lm- 
munisirung einspritzten, brachte Verfasser einer Reihe von Meer¬ 
schweinchen Kaninchenmilz bei, um zu sehen, ob das anti¬ 
leukocytäre Serum gewisse Zellarten eher zerstört als andere, und 
ob die Leukoeyten in vitro ebenso gut aufgelöst werden, wie im 
Organismus. 

Letzteres konnte er voll bestätigen und wies auch nach, dass 
das Serum aus Kaniuehenmilz gegenüber den mononucleäivu 
und polynucleären Leukoeyten der Meerschweinchen eine gleiche 
Wirkung ausübt. Das aus Kaninchenknochenmark bereitete Serum 
besitzt eine höhere Wirksamkeit gegenüber den polynucleäreu 
Leukoeyten. R. O. Neumann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 22 u. 23 . 

1) E. Siemerling - Tübingen: Geisteskranke Verbrecher. 

In diesem „Sücularartikel“, der sich zu kurzem Auszuge nicht 

eignet, bespricht S. die Entwicklung der Lehre von den geistes¬ 
kranken Gesetziibertreteru, die sie im 19. Jahrhundert genom¬ 
men hat. 

2) O. H e u b n e r - Berlin: Ueber angeborenen Kemmangel. 

Ref. pag. 710 der Münch, med. Wochenschr. 

3) A. H o c h e - Strassburg: Ueber Beiznngsversuche am 
Bückenmarke von Enthaupteten. 

Die bisherigen Versuche in dieser Richtung litten alle durch 
den Umstand, dass sie zu spät nach dem Eintritt des Todes an¬ 
gestellt waren, wo die Erregbarkeit des Rückenmarkes in Folge 
der Ausblutung und Abkühlung schon erloschen war. Thier¬ 
versuche ergaben, dass das Rückenmark kurz nach dem Tode 
erregbar ist. II. stellte seine Versuche schon ca. 2—3 Minuten 
nach Vollzug der Enthauptung an und sah bei faradischer Reizung 
einer beliebigen Stelle des Rtickeumarkauerschuittes starke 
Muskelcontractionen iu den Beinen. Annen, am Thorax eintreten, 
sogar schon bei sehr schwachen Strömen. Ein Einfluss der Locali- 
satioii auf die Art der auftretenden Bewegungen war nicht vor¬ 
handen. Wahrscheinlich ist die Reizung auf reflectorischem Wege 
zu Stande gekommen. Die Erregbarkeit der Rückeumarkssubstanz 
erlischt nach ca. 12—10 Minuten, später jene der Wurzeln, zu¬ 
letzt jene der peripheren Nerven. Es ist nicht wahrscheinlich, 
dass es sich um dlrecte Reizung motorischer Bahnen handelt. 

4) L. G a s p e r - Berlin: Einige Erfahrungen und Betrach¬ 
tungen über die Gonorrhoebehandlung. 

C. wendet sich vor Allem gegen jede Abortivbehandlung der 
Gonorrhoe, da hiedurch die Gefahr der Complicationen gesteigert 
wird uud widerrüth besonders auch die Einführung von Instru¬ 
menten bei floridem Ausfluss. Bei heftigen Entzündungserschei¬ 
nungen verwendet C. zunächst keine irgend reizenden Mittel, son¬ 
dern Thallin. sulfur. (1 proc.), sowie Balsamica und kräftige 
Diurese. Dann erst tritt die Silbersalztherapie ein, abwechselnd 
mit Kal. permang. oder Zinksulfatlösungen. Die Cystitis gonorrh. 
darf nicht zu frühzeitig behandelt werden. Sehr häutig ist bei 
chronischer Gonorrhoe Prostatitis vorhanden, welche C. mit 
Massage behandeln lässt. Verfasser räth, nicht den Morgenharn, 
sondern den Tagharn auf Beeret und Filamente zu untersuchen. 
Letztere können oft nicht mehr beseitigt werden. Fälle, deren 
Kecret fast allein aus Pilzrasen verschiedenster Arten besteht 
sind zwar meist nicht heilbar, aber auch harmlos, da die Patho¬ 
genität der Keime fehlt. C. warnt vor jeder Polypragmasie, da 
hiedurch nicht selten schwere Neurasthenie grossgeztichtet wird. 

.1) Schott- Nauheim: Influenza und chronische Herz¬ 
krankheiten. (Schluss.) 

Gfr. Bericht der Münch, med. Wochenschr. über den die* 
jährigen Congress für innere Mediciu in Wiesbaden. 

No. 23. 1) Rnmpf - Hamburg: Ueber den Typhus abdomi¬ 
nalis. (Schluss folgt.) 

2) S a 1 z w e d e 1 und Elsner: Ueber die Werthigköit des 
Alkohols als Desinfectionsmittel und zur Theorie seiner Wir¬ 
kung. 

Die Verfasser versuchten festzustellen, wie sich die baeterien- 
feindliche Wirkung des Alkohols im Vergleich zu andern bekannten 
Desinfectionsmitteln, z. B. Sublimat, Lysol, verhalte und benützten 
zu ihren Experimenten als Desinfectionsobjecte Seidenfäden mit 
angetrockneten Bacterien (Eiter, Eiterblut). Es ergab sich die 
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stärkste Desinfectionswirkung gegenüber Staphylococeen bei Ver¬ 
wendung von 55 proc. Spiritus, der fast so stark wie 1 prom. Sub¬ 
limat, eher stärker als 3 proc. Carbolsäure desinflcin. Leichte 
Erwärmung (30°) schien die Wirkung zu steigern. Ungetrocknete, 
eitergetränkte Fäden wurden auch durch absoluten Alkohol rasch 
desinficirt; es scheint auch hier die eintretende Verdünnung auf 
ca. 50—55 Proc. erst diese Wirkung zu ermöglichen. Letztere 
erklären sich die Verfasser theils aus der Austrocknung, theils 
aus einer besonderen Giftwirkung des Alkohols auf die Bacterien. 
Für die Hiiudedesinfection schlagen S. u. E. vor, der Für¬ 
bringe r’schen Methode zu folgen, aber statt des reinen Spiritus 
einen 80 proc., schwach angesäuerten Alkohol zu benützen. 

3) A. Hesse- Hamburg: Begriff und Wort „Magenerweite¬ 
rung“ in der deutschen Literatur seit 1895. (Schluss folgt.) 

4) H. B o c k - München: Die Messung der Stärke der Herz¬ 
töne, ein diagnostisches Hilfsmittel. 

O e r t e 1 (|) und B. haben das Gae rtner-Bette llieim- 
selie Stethophonometer als unpraktisch befunden und desswegen 
abgeändert. In einen Ebonittrichter passt ein Mittelstück, zu¬ 
sammengesetzt aus 2 ineinander gehenden Metallröhreu, die ihrer 
ganzen Länge nach zur Hälfte ihres Durchmessers ausgefeilt sind 
und durch Umdrehen um ihre Achse ein Ganzes bilden. Ein 3., 
halb so langes Kohr kann über erstere geschoben und durch 
passendes Verschieben der 3 Rohre eine Oeffnung von 40 X 10 mm 
erzielt werden. Durch Oeffnen der Röhren kann der betr. Herz¬ 
ton zum Verschwinden gebracht werden. (Zeichnung und nähere 
Beschreibung cfr. im Original.) Aus der relativen Stärke der Töne 
können Schlüsse auf die Leistungsfähigkeit bestimmter Herz- 
absehuitte. auf den Zustand des arteriellen Systems gezogen 
werden. Die Untersuchung gesunder Personen ergab für den 
1. Mitralton eine Tonstärke von 40, für den 2. Pulraonalton von 18, 
für den 2. Aortenton eine solche von 20. Abweichungen von diesen 
Verhältnisszahlen lassen durch ihre verschiedenartige Combination 
auf bestimmte Veränderungen am Herzen schliessen, wie Verf. 
an 6 Fällen eingehender nachweist. Dieses Oerte l’sche Stetho¬ 
skop eignet sich auch für die Lungenuntersuchung. 

5) v. Vogl- München: lieber die InfLuenzaepidemie 1889/90 
in der bayerischen Armee. 

Anhang zu dem Artikel von S c li o 11 - Nauheim: Intiiienza 
und chronische Herzkrankheiten. Verf. bespricht die bei der ge¬ 
nannten Epidemie so häutig gemachte Beobachtung der Puls¬ 
verlangsamung und Herzschwäche nach dem Iuüuenzaanfall mit 
Bezugnahme auf die betr. Erfahrungen in der bayerischen resp. 
deutschen Armee. Man kann sehr gut eine cardiale Form der 
Influenza unterscheiden, welch’ letztere nicht nur die Erkrankungs- 
Ziffer betr. Tubereulose, sondern auch die Zahl der Herzerkran¬ 
kungen stark in die Höbe getrieben hat (Mit mehreren Karto¬ 
grammen und Tabellen.) Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 22. 

1) C. A. Ewald: Ein Fall von Carcinoma oesophagi mit 
Dauercanüle behandelt. (Aus der Inneren Abtheilung des Augusta- 
Hospitals in Berlin.) 

Demonstration in der Sitzung des Vereins für innere Medi- 
cin am 19. März 1900. Referat siehe diese Woehenschr. No. 13, 
pag. 449. 

2) G. M a r i n e s c u - Bukarest: Neue Beobachtungen über 
die Veränderungen der Pyramidenriesenzellen im Verlauf der 
Paraplegien. 

Vorgetragen in der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
zu Berlin am 2. April 1900 durch Herrn Jacob. Referat siehe 
diese Woehenschr. No. 15, pag. 521. 

3) J. Israel- Berlin: Erfahrungen über Pankreaserkran¬ 
kungen. 

Mittheilungen über 4 Fälle von Pankreascysten und 1 Fall von 
Pankreasnekrose mit peripankreatischem Abscess. Von Interesse 
ist namentlich der erstbeschriebene Fall einer mobilen Pankreas¬ 
cyste, sowie der dritte, in welchem durch einmalige Punction mit 
vollständiger Entleerung der Flüssigkeit ein bleibendes günstiges 
Resultat erzielt wurde. 

4) Ernst Barth-Brieg: Zur Symptomatologie der hyste¬ 
rischen Taubheit. 

Das Charakteristische des hier beschriebenen Falles besteht 
darin, dass trotz absoluter doppelseitiger Taubheit Integrität des 
unbewussten musikalischen Tongehörs fortbestand, eine Be¬ 
obachtung, die bisher noch nirgends erwähnt wurde. 

5) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) L. Stembo - Wilna: lieber die diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung der secundären Lymphdrüsenschwellung 
bei Scharlach. 

An der Hand dreier während einer Scharlachepidemie be¬ 
obachteter Fälle weist S. auf die von Leichtenstern ent¬ 
deckte, wenig bekannte Thatsache hin, dass eine in der Nach¬ 
scharlachperlode auftretende frische Milz- und Lymphdrüsen¬ 
schwellung meist das erste Anzeichen einer secundären Neph¬ 
ritis ist. 

b) Albert Gutmann -Emmendingen: Ein Fall von Schädel¬ 
verletzung mit Verlust erheblicherer Gehirnmassen ohne nach¬ 
weisbare Functionsstörungen. 

c) C a s o 11 - Rennerod: Ein Fall von eingeklemmter Heraia 
ischi&dica. 

Casuistische Mittlieihmgeu. 

6) Epidemiologie: 

Mittheilungen über die Verbreitung von Volksseuchen 
(Pest, Cholera, Pocken, Unterleibstyphus) nach den Veröffent¬ 
lichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 
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7) Qeffentliches Sanitätswesen. 

Max M a s c h k e - Berlin: Die Ansteckungsgefahr der 
Schwimmbassins. 

Kritische Besprechung der in letzter Zeit in einigen Schwimm¬ 
bädern beobachteten Uebertragung infectiöser Augenentzündung 
und der gegen diese Gefahr zu ergreifenden prophylactischen 
Maassnahmen. F. Lacher - München. 

Corcespondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg. 
No. I i. 

Otto Lanz-Bern: Heber die Castration bei Prostatahyper¬ 
trophie. 

Bei 4 Castrationen 1 Todesfall, der jedoch nicht der Operation 
zur Last fällt, 3 symptomatische Heilungen oder Besserungen ohne 
wesentliche Verkleinerung der Prostata. Es erscheint wichtig, den 
Samenstrang möglichst lang zu reseciren und Narkose und Bett¬ 
lage thunlichst zu vermeiden. 

L. H e 1 p k e - Liestal: Nochmals der Murphyknopf in der 
Chirurgie der Baucheingeweide. 

Der Murphyknopf ist bei Operationen, wo die Zeit drängt, 
werthvoll und bei gutem Fabrikat, sorgfältiger Tabaksbeutelnaht, 
eventuell schliesslicher Lenibert’scher Ringnaht, wenig gefähr¬ 
lich. Von 20 Fällen 2 mal Schaden (Darmverleguug bezw. Druck¬ 
geschwür im Colon durch liegen gebliebenen Knopf). 

G. R h e i n e r - St. Gallen: lieber Pneumonie im Kindesalter. 

Nachdem die Entstehungsarten der katarrhalischen und 
croupöseu Pneumonie, Ihre — auch anatomisch wie bacterio- 
logisch — schwere Unterscheidbarkeit besprochen, werden ein¬ 
zelne klinische Besonderheiten angereiht. Das häutige Fehlen 
von Husten. Fieber, Athemnoth, vor Allem bei schwachen Kin¬ 
dern — bei diesen kann auch Atelektase (durch gleichmässige 
Lage) percutorisch und auscultatorisch eine Infiltration Vor¬ 
täuschen —; häufig spontaner Schmerz im Abdomen, ohne weitere 
Ursache oder Complication. Fälle von gastrischer und nervöser 
Pneumonie (Thomas) sind an dem constant hohen Fieber, der 
erhöhten Athmuiigsfreyuenz zu erkennen. Es gibt aber auch 
centrale Pneumonien ohne, oder fast ohne (Achselhöhle!) Lungen¬ 
befund. Oberlappenpneumonien haben bei Kindern keine schlech¬ 
tere Prognose. Sie sind bei zögerndem Verlauf schwer von Tuber- 
culose zu unterscheiden, zumal auch diese hier vielfach ohne alle 
deutlichen Symptome, oder als Enteritis einhergeht. 

Pischinger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 21 u. 22. 

1) J. Habart- Wien: Der gegenwärtige Stand der Ver¬ 
wundungsfrage im Kriege und die Wechselbeziehungen der¬ 
selben zum Sanitätsdienste im Felde. 

Verfasser bespricht zunächst die Art der in den verschie¬ 
denen grossen Kriegen des 19. Jahrhunderts zur Anwendung ge¬ 
kommenen Handfeuerwaffen, um sodanu die Leistungsfähigkeit 
der modernen Mehrlader eingehend zu erörtern. Auch die Art der 
Verletzungen durch blanke Waffen, sowie durch die Geschosse der 
Sprenggranaten wird ausführlich dargelegt. H. macht schliess¬ 
lich eine Reihe detaillirter Vorschläge betr. der Organisation des 
Feldsanitätsdienstes, wie sie sich aus der modernen Bewaffnung 
der Heere ergeben; besouders fordert er die Verschiebung der 
Hilfsplätze nach vorne auf den Ort der grössten Verluste am 
Kampffeld. Bezüglich des Näheren muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. 

2) F. S c h u s t e r - Wien: Heber die sogen. Lues hereditaria 
tarda^ beobachtet an der bosnisch-herzegovinischen Mannschaft 
der Wiener Garnison aus den Jahren 1897, 1898 und 1899. 

Sch. berichtet über die klinischen Erscheinungen der Syphilis 
bei 54 Fällen aus obigem Material. Auffallend ist daran besonders 
das häufige Ergriffensein der Mund- und Rachenhöhle, sowie des 
Larynx (letzterer in 82 Proc. mitergriffen). Ausgesprochen tertiäre 
Symptome waren nur bei 2 Kranken zu constatiren. Hinsichtlich 
der Therapie ist der rasche und gründliche Erfolg der Hg-Inunc- 
tionen und 5 proc. Sublimatinjectionen hervorzuheben. Verfasser 
kommt hinsichtlich der Aetiologie zu dem Schlüsse, dass bei allen 
diesen Fällen nur höchst selten von einer hereditären Syphilis die 
Rede sein könne, vielmehr handle es sich hierbei um eine in 
frühester Jugend oder erst später erworbenen Syphilis. Die Gründe 
dieser häufigen Infection liegen in der Lebensweise der betreffen¬ 
den Bevölkerung, welche extragenitale Ansteckung sehr begünstigt. 

3) J. P r u s - Lemberg: Ueber die Wiederbelebung in Todes¬ 
fällen in Folge von Erstickung, Chloroformvergiftung und 
elektrischem Schlage. 

P. theilt hiermit die Resultate zahlreicher Thierversuche mit, 
die er vornahm, von der Erwägung ausgehend, dass bei plötzlichen 
Todesfällen aus obigen Gründen eine Wiederbelebung möglich sei, 
wenn künstliche Athmung und künstliche Circulation hergestellt 
werden könnte. Bezüglich letzterer kam Verfasser zur Ansicht, 
dass sie nur durch rhythmischen Fingerdruck auf das bloss¬ 
gelegte Herz wieder eingeleitet werden kann. Von 44 Hunden, 
die er erstickte, gelang ihm bei 31 die Wiederbelebung, wenn er die 
Herzmassage bei geöffnetem Thorax ausführte und zwar auch, 
wenn der Tod des Thieres bereits eine Stunde dauerte. Von 21 
durch Chloroform getödteten Thieren konnte er 16 wiederbeleben* 
wenn vom Moment des Herz- und Athmungsstillstandes bis zum 
Beginne der Herzmassage sogar bis eine Stunde verflossen war. 
Bei 35 Versuchen, wo Thiere durch elektrischen Schlag getödtet 
wurden, gelang die Wiederbelebung nur 5 mal, indem augenschein- 
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lieb das durch den elektrischen Strom paralysirte Herz überaus 
schwer wieder zur selbständigen Function gebracht werden kann. 
Der Blitztod oder durch elektrische Maschinen erfolgte Tod gei- 
schieht daher durch Herzlühmung. P. warnt auf Grund seiner 
Versuche, beim Menschen die Wiederbelebung bei plötzlichen 
Todesfällen durch Application des elektrischen Stromes auf das 
Herz zu versuchen. Bei einem Erhängten, bei dem Verfasser 
2 Stunden nach dem Tode das freigelegte Herz massirte, konnte er 
noch selbständige Contra ctionen beider Vorhöfe erzielen. 

4) W. Pauli: Entgegnung auf Ostwald’s Bemerkungen 
zu meinem Vortrage: Ueber physikalisch-chemische Methoden 
und Probleme in der Medicin. 

No. 22. 1) Jul. Donath- Wien: Zur Kenntniss der aggluti- 
nirenden Fähigkeiten des menschlichen Blutserums. 

Verf. stellte Versuche in der Richtung an, wie sich das Serum 
anaemischer Personen gegenüber dem Blute Gesunder verhalte, 
ob es die Blutkörperchen der letzteren zu agglutiniren vermöge. 
Dabei zeigte sich, dass von einer Zahl von Chlorosen der grössere 
Theil bald stärker bald schwächer auf das Blut eines Gesunden 
agglutinirend einwirkte; ein leukaemisches Blut agglutinirte sehr 
stark. Uebrigens war die Wirkung auf das Blut anderer gesunder 
Menschen wieder eine andere, als z. B. auf das Blut des Verf. 
Das Blut gesunder Personen wirkte in der Regel nicht aggluti¬ 
nirend. 

2) Fr. P e n d 1 - Wien: Beitrag zur Casuistik der Choledocho- 
tomie und Cholecystenteroanastomose. 

Der 1. der mitgetbeilten Fälle (29 jährige Frau), Anfangs 
durch Steineinklemmung bedingt, führte nach anscheinend glück¬ 
lich verlaufener Choledochotomie zum narbigen Verschluss des 
Duct. chol.; erst durch secundäre Cholecystenteroanastomose 
wurde die Kranke dauernd geheilt. Im 2. Falle (54 jähr. Mann) 
war die Ursache des Verschlusses ein Careinom des Pankreas¬ 
kopfes. 

3) A. G r i m m - Marienbad: Notiz über die Marienbader 

Rudolphsquelle. Dr. Grass mann - München. 

Amerikanische Literatur. 

1) Joseph C. Bloodgood - Baltimore: Frühoperation der 
Coxitis. (Johns Hopkins Hospital Bulletin, Januar 1900.) 

In dieser vorliiutigen Mittheilung wird Uber eine Anzahl von 
Coxitisfällen berichtet, bei denen H a 1 s t e d - Baltimore zu ex¬ 
piratorischen Zwecken schon im Frühstadium das Hüftgelenk er* 
öffnete. Durch die Operation wird die Spannung der Gelenkkapsel 
beseitigt, die Gelenkhöhle der Desinfection und Drainage zugäng¬ 
lich gemacht und der tubereulöse Herd im Knochen direct in Be¬ 
handlung genommen. Ein abschliessendes Urtheil über den 
Werth der Methode kann noch nicht gefällt werden, doch sei 
erwähnt, dass einer der Fälle nach einem Jahre mit geheiltem, frei¬ 
beweglichem Gelenke entlassen wurde. II. vermeidet eine Durch¬ 
trennung der Muskeln und dringt zwischen den Glutaeen und dem 
Tensor fasciae von aussen, und zwischen Sartorius und Rectus 
femoris von innen, stumpf auf das Gelenk ein. Zu beachten sind 
hiebei die in der Tiefe das Gelenk umgebenden grösseren Gefässe. 

.« 2) G. Betton Massey - Philadelphia: Heber die zunehmende 
Verbreitung des Carcinoms. (American Journal of the Medical 
Sciences, Februar 1900.) 

Aus der Mortalitätsstatistik der amerikanischen Städte ergibt 
sich eine zunehmende Steigerung der Mortalitätsziffer des Carci¬ 
noms, innerhalb 30 Jahren von 35 bis 70 auf 100 000. Die Angaben 
von Itoswell Park und Anderen werden hiedurch bestätigt. 

3) Barton Cooke H i r s t - Philadelphia: Operation der In- 
versio Uteri. (American Journal of Obstetrics. Januar 1900.) 

Das Princip der Methode besteht in der Spaltung des hinteren 
Abschnittes der Cervix in der Medianlinie bis zur Trennung des 
Ringmuskels, unter Vermeidung der Eröffnung des Peritoneums 
natürlich, und nach erfolgter Reposition Wiedervernähung des¬ 
selben. Bericht über einen geheilten Fall. 

4) Edward P. Davis- Philadelphia: Heber die Frequenz der 
anormalen Becken in Amerika und deren Mortalität. (Ibidem.) 

Das untersuchte Material umfasst 1224 Frauen aller Rassen, 
wovon 25 Proc. Beckenverengerung und 7 Proe. abnorm grosses 
Becken aufwiesen. In 4 Fünftel aller Beckenabnormitäten erfolgte 
spontane Entwicklung der Frucht. 

5) David James Evans- Montreal: Zur Aetiologie der 
Hyperemesis in der Gravidität. (American Gynaecological and 
obstetrieal Journal, Januar 1900.) 

Autor versucht das mehr oder weniger rhythmische Auftreten 
der Uebelkeits- und Brochanfälle während der Schwangerschaft 
mit den gleichfalls rhythmisch auftretenden physiologischen Con- 
tractionen der Uterusmuseulatur in Zusammenhang zu bringen. 

6) W. A. H a r e - Philadelphia: Heber den Werth der Elektro¬ 
lyse bei Aortenaneurysmen. (Therapeutic Gazette, Januar 1900.) 

Bericht über einen neuen Fall, wobei in 2 Sitzungen über 6 m 
Golddraht in den Aneurysmasack eingeführt und der elektrische 
Strom anderthalb Stunden lang, von 10 bis 100 Milliampere stei¬ 
gend, hindurchgeleitet wurde. Der Erfolg war ein sehr guter und 
dauernder, wie die letzte, ein halbes Jahr nach der Operation vor¬ 
genommene Untersuchung ergab. Ein früher rapportirter. ebenso 
behandelter Fall war einige Monate nach der Operation an Ruptur 
eines neugebildeten Aneurysmas gestorben. Section war leider 
nicht möglich. 

7) G. Frank L y d s t o n - Illinois: Werth des Santonins bei 
der Epilepsie. (Therapeutic Gazette. Februar 1900.) 

Autor schliesst aus seinen Beobachtungen, dass dem Santonin 
ausser den bekannten parasiticiden Eigenschaften noch eine spe- 


eielle Wirkung bei spastischen nervösen Zuständen eigen sei, 
welche sich besonders günstig bei Epileptikern äussert. Das Fehlen 
von Nebenwirkungen, insbesondere der dem Brom eigene de- 
pressorische Effect auf Nerven- und Circulationssystem, empfiehlt 
es namentlich für solche Fälle, welche kein Brom vertragen. Er 
gibt von 0,1-—0,3 anfangend bis zu 1 g 3 mal täglich in allmählich 
steigenden Dosen. Intoxicationssymptome wnrden selbst bei länger 
fortgesetztem Gebrauche nie beobachtet. Die gewöhnlichen Be¬ 
gleiterscheinungen, intensive Gelbfärbung des Urins, sowie leichte 
Nieren- und Blasenreizung sind nach seiner Angabe ohne Bedeu¬ 
tung und zum Theil nur vorübergehender Natur. Dauernde Heilung 
der Epilepsie kann jedoch durch das Mittel ebensowenig erzeugt 
werden wie durch Bromide. 

8) A. M a t i c u z o - Mexico: Zur Serumbehandlung des 
Gelbfiebers und 

9) A. Agramonte: Bacteriologische Studien über Gelb¬ 
fieber. (Medical News. 13. Januar und 10. bezw. 17. Febr. 1900.< 

Die erstere Arbeit beschäftigt sich mit der Wirkung des Fitz- 
p a t r i e k’schen Heilserums. Eine Beeinflussung der Erkrankung 
konnte in keiner Weise constatirt werden. Ueber den Werth der 
prophylaktischen Toxineinspritzung lässt sich wegen der geringen 
Zahl der Fälle kein abschliessendes Urtheil fällen. 

Die ausführlichen Untersuchungen von Agramonte, die 
au Ort und Stelle In Havana und Sanjago auf Cuba unternommen 
wurden, ergaben, dass der specifische Krankheitserreger des Gelb¬ 
fiebers bis jetzt noch nicht gefunden ist Auf die Details der 
Arbeit kann hier nicht näher eingegangen werden. 

10) Charles S. B u 11 - New-York: Behandlung hochgradiger 
Myopie durch Extraction der Linse. (Medical News, 20. Jan. 1900.) 

Eingehende Besprechung der Indicationen und Contraindi- 
cationen der Operation, welche in sehr vielen Fällen ausgezeichnete 
Resultate ergibt. Genaue Beschreibung der Technik. 

11) Henry C. C o e, W. Gill W y 1 i e und James C. Edgar- 
New-York: Prophylaxe in der Gynäkologie. (Medical News, 
3. Febr. 1900.) 

Die Vorträge sind entnommen einer Discussion, welche ül>er 
dieses Thema in der diesjährigen 94. Jahresversammlung der 
New-York State medical Society abgehalten wurde, 
und In welcher namentlich der hohe Werth der Aufklärung und 
der frühzeitigen Behandlung aller Störungen bei jungen Mädchen 
und Frauen hervorgenifen wird. 

12) W. E. D e a n e - Calcutta: Heber die Pest. (Medical News. 

24. Febr. und 3. März 1900) und 

13) L. F. B a r k e r und J. M. Flint- Baltimore: Ein Besuch, 
der Pestdistricte in Indien. (New-York Medical Journal, 3. Febr. 
1900.) 

Während die letzterwähnten beiden Autoren einen mehr im 
Feuilletonstil gehaltenen, aber sehr interessanten, mit zahlreichen 
Abbildungen illustrirten Bericht ihrer Expedition geben, bespricht 
D e a n e die Resultate der Ye r s i n’schen Serumbehandlung und 
anderer Heilmethoden und berichtet zum Schlüsse über die Er¬ 
folge, 'welche er in 19 Fällen mit Cobragift in 1—2 prom. Lösung 
erzielte. Grösseren Werth als allen Heilmitteln aber misst er den 
prophylaktischen Maassnahmen auf dem Gebiete der Hygiene und 
Sanitätspolizei zu. 

14) Francis H. Williams- Boston: Der diagnostische 
Werth der Röntgenstrahlen. (Boston Medical and Surgical Journ., 

25. Jan. 1900.) 

An einer Anzahl von Fällen weist W. den Werth der Röntgen¬ 
untersuchung für die selteneren Erkrankungsformen der Brust¬ 
organe, Mediastinaltumoren und insbesondere Aortenaneurysmen 
nach. Wichtig ist, dass sowohl der fluorescirende Schirm als auch 
die Röntgenphotographie zur Anwendung kommt, da erst der Ver¬ 
gleich der beiden Untersuchungsmethoden einigermaassen sichere 
diagnostische Schlüsse ziehen lässt. 

15) Philipp C. Knapp-Boston: Aetiologie der acuten 
Psychosen. (Boston Medical and Surgical Journal, 22. Febr. 1900.) 

Autor stellt für die achten Psychosen das Unltätsprincip auf, 
dieselben sind nicht als eine Anzahl verschiedenartiger Erkran¬ 
kungen aufzufassen, sondern als eine bestimmte Krankheitsforin 
mit einheitlicher anatomischer Basis, aber verschiedenartigen Sym¬ 
ptomen. Das Gemeinsame derselben scheint eine acute Degene¬ 
ration der Rinden Substanz zu sein. 

F. Lacher - München. 

(Fortsetzung folgt) 


Inaugnr&l-Dissertationen. 

Universität Bonn. Mai 1900. 

12. Sinn Richard: Ueber Gelenkmäuse. 

13. Steil Ernst: Ein Beitrag zur operativen Behandlung von 
Cysten im Gehirn. 

14. Zilkens Karl: Zur Prognose des Mundhöhlenkrebses. 

15. Broich Franz: Die Entzündungen und Verletzungen der 
Bauchdecken und Eingeweide. 

16. D a m e s Arthur: Seltene Verletzungen am Fussskelet 

17. Luxembourg Heinrich: Ueber operative Behandlung von 
( arcinomen der Gallenblase und der Leber. 

18. 1t ü 1 a n d Johannes: Ueber traumatische Spondylitis. 

19. Wollenweber N.: Die Therapie des Prolapsu9 Uteri in der 
Geburt nebst Bericht über eine durch Prolapsus Uteri et vagi- 
nae incompletus, Zwillinge, Prolapsus placentae und Atonia 
uteri complicirte Geburt. 
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Universität Breslau. April 1900. Nichts erschienen. 

Mai 1900. 

19. Bar lieh Hans: Ueber den galvanischen Leitungswiderstaud 
am Kopfe unter normalen Verhältnissen und bei traumatischen 
Neurosen. 

20. Kontny Hans: Ueber die Fractureu des Fersenbeines und 
ihre Folgezustände. 

Universität Erlangen. Mai 1900. 

5. Glenk Karl: Ein Fall von multiplem, primärem Careinom 
des Magens. 

6. Mi che Isen Paul: Ueber die Gewichtsverhältnisse der 
syphilitischen Placenten zu den Kindern. 

7. H a u c k Leo: Untersuchungen zur normalen und patho¬ 
logischen Histologie der quergestreiften Musculatur. 

Universität Freiburg. Mai 1900. 

7. Simon Alexander: Ueber den Einfluss des künstlichen 
Schwitzens auf die Magensaftsecretion. 

8. Engel Georg: Die Rückbildungsvorgänge an abortiven Em¬ 
bryonen. 

9. Wilken Wilhelm: Ueber einen Fall von Syringomyelie. 

10. Altmann David: Ueber einen Fall von Aneurysma der 
Arteria pulmonalls in einer tuberculösen Lungencaverne. 

11. Schulze Friedrich: Die chirurgische Behandlung der Peri¬ 
typhlitis. 

12. Degen Wilhelm: Ein doppelseitiges Sarkom der Parotis. 

13. Lamm Bruno: Zur Hepaticusdralnage. 

14. Masur Martin: Ueber Aspirin. 

15. Rauert Carl: Ueber Zwerchfellshernien. 

10. Fried mann Friedrich Franz: Untersuchungen über die Be¬ 
deutung der Gaumentonsillen von jungen Kindem als Ein¬ 
gangspforte für die tuberculöse Infeetion. 

Universität Jena. April 1900. Nichts erschienen. 

Mai 1900. 

11. Segelcke Ludwig: Zur pathologischen Auatomie der Ecbino- 
eoceenerkrankung der Augenhöhle. 

12. Selz Eugen: Eine Colobom-Familie. 

Universität München. Mai 1900. 

27. Wiesemes Arthur: Ein Fall von Verblutung nach Tracheo¬ 
tomie in Folge Arrosion der Arteria anonyma. 

28. Hartmann Eduard: Ueber die sogen. „Implantationsmeta- 
stasen“ der Dermoidkystome. 

29. Mauser Ernst: Beiträge zur Casuistik des Starrkrampfs 
beim Menschen. 

30. Raab Oscar: Ueber die Wirkung fluoreseirender Stoffe auf 
Infusorien. 

31. Gross Arnold: Beiträge zur Kenntniss der angeborenen 
Pulmonalstenose. 

32. Rüth Hugo: Ein Fall von primärem Sarkom der Niere im 
Kindesalter. 

Universität Strassburg. Mai 1900. Nichts erschienen. 

Universität Tübingen. Mai 1900. 

17. Lindenmeyer Otto: Beitrag zur Kenntniss der strang¬ 
förmigen Gebilde im Glaskörper. 

18. Sippel Fritz: Georg Friedrich Sigwart. Eine bio¬ 
graphisch-historische Skizze. 

19. Sippel Georg: Ueber ein eigentümliches Carcinom des 
Uterus, der linken Tube und des rechten Parametriums. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner msdicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 30. Mai 1900. 

Herr Lassar: Demonstration eines Falles von beginnender 
Erythromelalgie, ferner von Epidermolysis bei einem Kinde (nicht 
hereditär) und endlich von Mycosis fungoides. 

Herr H. Lohnstein: Beitrag zur Behandlung der 
callösen resilienten Stricturen. 

Die Urethrotomia interna führe in solchen Fällen nicht zur 
Heilung, da die Schnitte nicht tief genug geführt werden können, 
um bis in’s gesunde Gewebe vorzudringen und so eine Entspan¬ 
nung herbeizuführen; diesen Zweck erreicht jedoch Vortragender, 
wenn er mit einem dem B o 11 i n i’schen elektrischen In- 
c i s o r nachgebildeten Instrumente die Stricturen durchbrennt. 

Hans Kohn. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. Mai 1900. 

Herr Cassel: Geheilte Bauchfelltuberculose bei Kindern. 

Unter Demonstration von 3 durch Operation geheilten Fällen 
von Bauchfelltuberculose bei Kindern bespricht Vortragender die 
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Symptome und Behandlung dieser Erkrankung. Unter 18 von 
ihm beobachteten Fällen war 5 mal der Ausgang unbekannt, 
3 sind ohne operirt zu werden gestorben, 2 spontan geheilt und 
7 operirt worden; von letzteren sind 3 gestorben und 4 geheilt. 

Diagnostisch wichtig ist der Nachweis von Tumoren im 
Abdomen (verklebte Darmschlingen oder Cysten; aber nicht die 
für die Palpation zu tief liegenden Lymphdriisen); eventuell sind 
sie bimanuell vom Rectum aus zu fühlen. 

Die differentialdiagnostisch in Betracht kommende seröse 
Peritonitis ist selten und entsteht gerne im Anschluss an In- 
fectionskrankheiten; sie verläuft fieberlos, bildet keine Tumoren 
und endet mit Genesung. 

Für die Therapie der tuberculösen Peritonitis kommt neben 
den allgemeinen diätetischen Gesichtspunkten die Operation in 
Frage, welche bei frei beweglichem Ascites indicirt ist, bei 
trockenen Formen aber eine ungünstige Prognose gibt. 

Herr B 0 8 i n und Herr Dr. Frhr. v. Alfthern aus Hel- 
singfors a. G.: Heber die Kohlehydrate des Harns beim 
Diabetes. 

Dass sowohl Traubenzucker, wie andere Kohlehydrate im nor¬ 
malen Ham Vorkommen, ist seit Langem bekannt, nicht sicher- 
gestellt sei jedoch die Frage gewesen, ob im diabetischen Ham 
neben dem Zucker auch die anderen Kohlehydrate vermehrt ge¬ 
funden werden können. Dieser Untersuchung unterzog sich Vor¬ 
tragender in Gemeinschaft mit Herrn v. Alfthern. Mit Hilfe 
des von B a u m a n n dargestellten Benzoylchlorids wurden die 
Kohlehydrate ausgefällt und bestimmt und es fand sich eine recht 
beträchtliche Vermehrung der Kohlehydrate. 

Herr v. Alfthern: Er habe die von Herrn Rosin er¬ 
wähnten Reactionen ausgeführt und bespricht ausführlich deren 
Technik. 

Discussion: Herr Blumenthal. Hans Kohn. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 31. Mai 1900. 

Herr S e i f f e r: 1. Vorstellung eines Falles von Myotonia 
congenita (Thomsen’scher Krankheit.) Bei dem schon viel¬ 
fach vorgestellten und beschriebenen Kranken ist ohne Erfolg eine 
chirurgische Therapie, nämlich Dehnung des rechten Nervus 
cruralis auf blutigem Wege, versucht worden. 

2. Sectionsbefund bei einem von Herrn R e m a k vor 
8 Jahren vorgestellten Fall von multipler Hirnnervenlähmung. 
Es handelte sich um ein vom Knochenmark ausgehendes Sarkom, 
das sich vom Felsenbein aus in die hintere Schädelgrube ent¬ 
wickelt hatte. Betroffen waren zunächst der IX., X. und XI., 
später auch der VIII., VII. und XII. Hirnnerv. 

Discussion: Herr R e m a k, Herr Bernhardt. 

Herr Oestreich: lieber Thymusdämpfung. 

Die in Gemeinschaft mit Herrn Blumreich ausgeführten 
Untersuchungen von 100 Kinderleichen, von denen einzelne noch 
während des Lebens percutirt werden konnten, gaben als Resultat: 
Bei Kindern bis zum 5. Lebensjahre findet sich regelmässig eine 
dreieckige absolute Thymusdämpfung, welche von den Sterno- 
claviculargelenken bis zur Höhe der zweiten Rippe reicht und 
deren Vergrösserung auf eine Vergrösserung des Thymus zu be¬ 
ziehen ist. Nach dem 6. Lebensjahre verschwindet die Thymus¬ 
dämpfung gewöhnlich, so dass eine Dämpfung an dieser Stelle 
jenseits dieser Altersgrenze auf käsige Mediastinal- und Bronchial¬ 
drüsen hinweist. Mediastinaldrüsen im Zustand frischer mar¬ 
kiger Schwellung geben keine Dämpfung. 

K. Brandenburg - Berlin. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. März 1900. 

Vorsitzender: Herr I) u n b a r. Schriftführer: Herr Dreye r. 

Herr Oberthierarzt Kühnau (a. G.): Heber Beschaffung 
einwandfreier Milch durch Sorge für gesunde Viehbestände 
unter besonderer Berücksichtigrung der Bindertuberculose. 

Vortr. geht von der Verwendung der Kuhmilch als Nahrungs¬ 
mittel für den Menschen und besonders für Kinder aus. Die Be¬ 
strebungen, die Kuhmilch in ihrer Zusammensetzung der mensch¬ 
lichen Milch möglichst, gleich zu machen, genügen allein noch 
nicht, um sie als Nahrungsmittel durchaus zuträglich erscheinen 
zu lassen. Die Bekömmlichkeit der Milch hängt noch von einer 
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Keihe weiterer Factoren ab. Schon der im Frühjahr und Herbst 
sich wiederholende Wechsel zwischen Stallfütterung und Weide¬ 
gang kann solche Veränderungen in der Milch herbei führen, 
dass sie Verdauungsstörungen erzeugt, wenn nicht dafür gesorgt 
wird, dass die mit dem Wechsel verbundenen Ueborgaugstörungen 
in dem Gesundheitszustand der Kühe ausgeglichen werden. Die 
gleich nach dem Abkalben der Thiere gewonnene Colostrum¬ 
milch ruft bei Kindern Darmkatarrh hervor, darum darf die 
Milch erst 14 Tage nach dem Abkalben in den Verkehr gebracht 
werden. Die Colostrummilch ist daran kenntlich, dass sie beim 
Aufkochen gerinnt. Die Verunreinigung der Milch mit Schma¬ 
rotzerkeimen führt zur Zersetzung und Unbekömmlichkeit des 
Nahrungsmittels. Versuche haben ergeben, dass Milch 3 Stunden 
nach dem Melken im Winter bereits 24 000, im Frühling 44 000 
und im Sommer 173 000 Keime pro Kubikcentimeter enthielt. 
Milch aus Landmolkereien hatte 5 Stunden nach dem Melken 
41000, aus Stadtmolkereien 352 000 Keime pro Kubikcentimeter. 
Gegen die bacteriellen Verunreinigungen schützt eine gute hygie¬ 
nische Haltung der Kühe, Sauberkeit bei der Gewinnung der 
Milch, Entfernung des Schmutzgehaltes durch Centrifugiren 
und sofortiges Abkühlen der Milch, sowie Aufbewahrung an 
kühlen Orten. 

Werden diese Vorschriften nicht befolgt oder wird die Milch 
mit ungekochtem Wasser vermischt oder gar durch kranke 
Menschen vertrieben, so können ansteckende Krankheiten durch 
sie übertragen werden. Thatsächlich ist es vorgekommen, dass 
Scharlach, Diphtherie, Masern, Pocken, Influenza, Typhus und 
Cholera durch Milch übertragen worden sind. Nur eine sorg¬ 
fältige Controle des Milchverkehrs und Kochen oder Pasteuri- 
siren der Milch kann gegen die Uebertragung dieser Krankheiten 
schützen. Herrschen solche Krankheiten in der Nachbarschaft 
oder an bestimmten Orten, so fordert es der Selbstschutz jedes 
Einzelnen, die Milch nicht ungekocht zu gemessen. 

Aber nicht allein beim Menschen vorkommende, sondern auch 
Infectionskrankheiten unserer Milchkühe können auf den Men¬ 
schen durch Milchgenuss übertragen werden, so gewisse Darm¬ 
krankheiten, Tollwuth, Milzbrand, Maul- und Klauenseuche und 
besonders Tuberculose. Die schnell und acut auftretenden Krank¬ 
heiten bieten weniger Gefahr, weil bei ihrem Auftreten die Milcli- 
secretion der Kühe sein* rasch nachlässt und gänzlich versiegt. 
Die Krankheitserscheinungen sind so auffällig, dass der Molkerei¬ 
besitzer oder dessen Personal sofort darauf aufmerksam wird 
und die Milch der Thiere nicht verwendet, um event. Unannehm¬ 
lichkeiten, ja Anlilagen wegen Inverkehrbringens gesundheits¬ 
schädlicher Nahrungsmittel aus dem Wege zu gehen. Ausserdem 
ist reichsgesetzlich vorgeschrieben, dass die Milch von an Maul¬ 
und Klauenseuche erkrankten Rindern nur gekocht verwendet 
werden darf. 

Viel gefährlicher ist die Milch von tuberculösen Kühen ein¬ 
mal wegen der Ausbreitung der Tuberculose überhaupt und 
andererseits, weil die Anfangsstadien dieser Seuche dem Vieh¬ 
besitzer gewöhnlich nicht auffallen. Festgestellt ist, dass durch 
Fütterung mit tuberculöser Milch Tuberculose auf Versuchs- 
thiere übertragen werden kann und Beobachtungen am Menschen 
erhärten dies. Es ist constatirt, dass Leute, die Milch von einer 
hochgradig tuberculösen Kuh immer wieder in rohem Zustande 
getrunken haben, an Tuberculose erkrankt und gestorben sind. 

Exacte Untersuchungen haben aber ergeben, dass nur die 
Kühe, die mit Eutertuberculose oder allgemeiner Tuberculose 
behaftet sind, eine tuberculose Milch liefern, die Tuberculose 
beim Menschen hervorrufen kann. Besonders bei Kindern und 
Neugeborenen hat man dies nachgewiesen. Unter 800 gestor¬ 
benen Kindern, die secirt wurden, fand sich im ersten Lebens¬ 
jahr keins, im vierten Lebensvierteljahr dagegen 26 Proc. mit 
Tuberculose behaftet. 

Die Grösse dieser Gefahr der Tuberculoseübertragung wird 
ermessen werden können, wenn man bedenkt, dass 20 Proc. 
sämmtlicher Rinder Deutschlands tuberculös sind. Unter 10 
Millionen Kühen wären demnach 2 Millionen tuberculös. Gott 
sei Dank liefern diese nicht alle tuberculose Milch, sondern nur 
die euter- und allgemein tuberculösen Kühe, die etwa 1 Proc. 
des gesammten Milchviehbestandes ausmachen. Immerhin sind 
es noch 100 000 Kühe, durch deren Milch Tuberculose auf den 
Menschen übertragen werden kann. Das Milchquantum dieser 
Kühe, etwa 60—70 Millionen Liter, genügt, um eine Stadt wie 
Hamburg, mit einer Bevölkerung von rund 700 000 Seelen mit 
Milch zu versorgen. Im Ganzen kommen 1,8 Proc. der Bevölkerung 
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Deutschlands in Gefahr, tuberculose Milch zu trinken. Ver¬ 
mehrt wird die Gefahr noch dadurch, dass die tuberculose Milch 
mit anderer Milch gemischt wird. Dass selbst eine weitgehende 
Verdünnung noch gefährlich wirken kann, sehen wir z. B. bei 
den Schweinen, die mit der Magermilch aus Genossenschafts¬ 
meiereien genährt werden. Sind da eutertuberculöse Kühe unter 
dem Bestand der Lieferanten, so ist es vorgekommen, dass 60 
bis 100 Proc. der Schweine die Erscheinungen der Fütterungs- 
tuberculose zeigten. 

Dringend sind Maassnahmen gegen die Gefahr der Ueber¬ 
tragung der Tuberculose durch Milchgenuss geboten. Am 
sichersten ist eine Desinficirung der Milch durch Auf kochen 
oder Pasteurisiren. Jeder Consument hat das Mittel in der 
Iland und kann sich gegen die Gefahr sichern. Viele Menschen 
haben* aber eine Abneigung gegen gekochte Milch, auch kann cs 
Vorkommen, dass die Abtödtung nicht sicher erzielt wird. Eine 
generelle polizeiliche Vorschrift, sämmtliche Milch vor dem In¬ 
verkehrbringen zu pasteurisiren, ist desshalb nicht zu empfehlen, 
wird sich auch nicht durchführen lassen. Man wird vielmehr 
daran denken müssen, durch eine Sanirung der Viehbestände 
die Gefahr zu beseitigen. 

Jo besser die hygienische Haltung der Milchkühe, desto 
mehr wird sich auch die Tuberculose unter den Beständen 
mindern. Namentlich die sogen. Controlmilchvieh-Stnllungen 
in den Städten sollten in dieser Hinsicht nichts zu wünschen 
übrig lassen. Strenge Vorschriften sollten erlassen und ihre 
Befolgung durch Revisionen festgestellt werden. 

In dem Tuberculin, mit dessen Hilfe man feststellen kann, 
ob ein Rind tuberculös ist oder nicht, glaubte man einen Weg 
gefunden zu haben, um die Rindertuberculose leicht ausrotton 
zu können. Aber er hat sich als nicht recht gangbar erwiesen. 
Wohl gelingt es in kleinen Beständen, die sich durch Aufzucht 
ergänzen, mit der Tuberculose ohne grosse Kosten und in kurzer 
Zeit fertig zu werden. Dagegen hat die Zuhilfenahme des Tuber- 
culins als Beseitigungsmittels in grossen und in wechselnden 
Beständen den Erwartungen nicht entsprochen. Ist ein Milcli- 
viehbestand einmal mit Tuberculin tuberculosefrei gemacht, dann 
gelingt es leicht, mit Hilfe der Tuberculinimpfung die Tuber¬ 
culosefrei heit des Bestandes zu sichern. 

Der Vortrag, erwähnt die Grander Molkerei bei Friedrichs- 
ruh, die seit mehreren Jahren tuberculosefrei sei, und betont 
dann, der einzig richtige und mögliche Weg, die Gefahr der 
Tuberculoseübertragung durch Milchgenuss abzuschneiden und 
die Tuberculose unter den Rindern überhaupt einzuschränken, 
seien die vom deutschen milchwirtschaftlichen Verein ange¬ 
regten gesetzlichen Maassnahmen, die eine thierärztliche Con¬ 
trole der sämmtlichen Milchviehbestände bezweckten und eii:c 
zwangsweise Abschlachtung aller euter- und allgemein tuber¬ 
culösen Kühe gegen Entschädigung forderten. Diese in die Ge¬ 
stalt eines Gesetzentwurfes gekleideten Vorschläge seien dem 
Reichskanzler nebst einer Denkschrift überreicht worden. 

Discus8lon: Herr D u n b a r dankt Herrn Oberthierarzt 
K il h n a u im Namen der Versammlung für die ausserordentlich 
klare, übersichtliche und doch erschöpfende Behandlung des für die 
Aerzte überaus wichtigen Themas. Er nimmt an, dass ein jeder 
der Anwesenden aus diesem Vortrage mancherlei Anregung er¬ 
fahren hat und dass von vielen Seiten Fragen zu stellen sein 
werden. Im Interesse der Sache möchte er desshalb darauf hin- 
weisen, dass ausser dem heute gehaltenen Vortrag noch 4 weitere 
Vorträge über die Milchversorgungsfrage in Aussicht genommen 
seien und zwar als zweiter Vortrag „Die Xothwendlgkelt und der 
Werth einer polizeilichen Controle des Verkehrs mit Milch“, als 
dritter Vortrag „Die Frage über die Notlnvendigkeit einer Ab 
kocliung der Milch“ und als vierter Vortrag „Die Bedeutung und 
der Werth künstlicher Milchpräparate“. 

’ Herr D u n b a r bittet die Anwesenden, die Fragen, welch»* 
sich auf die letztgenannten Themata beziehen, für die betr. Sitz¬ 
ungen hiuauszuschieben und bei der nunmehr zu eröffnenden Dis- 
cussion sich möglichst an das heute referirte Thema zu halten. 

Herr Jessen hat die von B a n g ausgeübte Methode zur Er¬ 
zielung tubereulosefreier Rindviehbestände hier bei einem Bestand»* 
von 30 Kühen versucht. Der Versuch scheiterte aber an den 
Kosten, die dem Eigeuthümer der Thiere, der selbst um die Sani 
rung seines Bestandes gebeten hatte, zu gross wurden. 

Herr J. ist desshalb der Ausicht, dass in Deutschland nur auf 
gesetzlichem Wege mit Zahlung von Entschädigungen ein der¬ 
artiges Verfahren durchführbar sei. 

Herr J o e s s fragt an, ob die Milch von Kühen mit Euter 
tuberculose erkennbare Veränderungen auf wehe. 

Herr IC ü h n a u erwidert, dass Anfangs ein wesentlicher 
Unterschied zwischen der Milch gesunder und an Eutertuber- 
culose leidender Kühe nicht festzustellen sei, dass sich dieselbe 
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über allmählich mehr und mehr verändere und schliesslich fast 
serös und nicht mehr milchähnlich erscheine. 

Herr Kawka führt Prof. Biedert in’s Feld, nach dessen 
Ansicht die Fütterungstubereulose eine seltene ist. Biedert 
hat am Düsseldorfer Naturforsehertage Tabellen vorgelegt, aus 
denen hervorgeht, dass in Gegenden mit durch Tuberculose stark 
verseuchtem Viehbestände bei reichlichem rohen Mtlchgenusse 
in der Bevölkerung eine geringe Tuberculosesterblichkeit zu Tage 
tritt. Die Tabes meseraiea der Säuglinge, auf die Cornet ebenso 
wie der Herr Vortragende zur Begründung ihrer Ansicht von der 
Fütterungstuberculose zurückgreifeil, ist nach der Ansicht zahl¬ 
reicher Autoren eine seltene Affeetiou. Die Furcht vor der 
Fütterungstuberculose muss ferner gemindert sein angesichts der 
Thatsache, dass wir fast nur Mischmilch auf den Markt bekommen. 
Bollinger und sein Assistent Gebhardt haben nachge- 
A\iesen, dass die Gefahr einer Infection mit dem Verdünnungs¬ 
grade der baeilleuhaltigeu Flüssigkeit sinkt. Herr K. ist, auch 
wenn die Gefahr einer Fütterungstuberculose keine gar zu 
dringende ist, der Ansicht, dass im Interesse der Säuglingswelt 
eine möglichst tadellose Milch verlangt werden muss. 

Herr K ü h n a u betont demgegenüber, dass Fütterungs- 
versuche mit Tuberkelbacillen enthaltender Milch positiv aus- 
fallen, wie Bang nachgewiesen hat. 

Ostertag hat constatiren können, dass durch Milch tuber- 
culöser Kühe noch in 100 000 faclier Verdünnung Tuberculose er¬ 
zeugt werden kann. Tuberculose lässt sich durch Verimpfung viel 
leichter erzeugen als durch Fütterung; Oster tag zeigte, dass 
von einer Milch ein Viooooo ccm genügte, um bei Verimpfung Tuber¬ 
culose zu erzeugen, während 20 ccm derselben Milch nothwendig 
Avaren, um Fütterungstuberculose hervorzurufen. 

Herr Schräder fragt an, ob die uugleichmässige Ver 
theilung der Tuberculose unter dem Rindvieh auf eine Disposition 
gewisser Rassen zurückzuführen sei, worauf 

Herr K ü li n a u antwortet, dass eine Hassendisposition aus- 
zuschliessen sei, dass vielmehr unter schlechten hygienischen Ver¬ 
hältnissen eine jede Kuh erkranke. Die verschiedene Ausbreitung 
der Tuberculose sei durch die Verschiedenartigkeit der localen 
Verhältnisse, die einer Verbreitung der Krankheit mehr oder 
weniger günstig seien, bedingt. 

Herr Meyer fragt an, ob und wie lange bei der Impfung 
mit Tuberculin die Thiere ausser Gebrauch gestellt werden. 

Herr Kühnau erklärt, dass, obwohl durch Versuche fest¬ 
gestellt sei, dass die Tuberculinimpfung keine Aenderung in Art 
und Menge der Milch mache, man dennoch in Fällen, in denen die 
Impfung Fieber hervorbringe, die während des Fiebers gewonnene 
Milch nicht in Verkehr bringe. 

Herr Schräder fragt, ob sich ein Verhältnis zwischen 
der Ausbreitung der Tuberculose unter den Menschen und beim 
Riudvieh constatiren lasse und erwähnt in dieser Hinsicht speciell 
Mecklenburg und Pommern. 

Herr Kühnau erwidert, dass ihm die Verhältnisse fü* 
Mecklenburg und Pommern nicht bekannt seien, dass er aber für 
Schleswig-Holstein feststellen konnte, dass die Tuberculose der 
Menschen und der Thiere Hand in Hand ging. 

Herr Rösing fragt an, wie oft in den Milchcoutrolstellen 
die Controle der Thiere stattfinde und weiter, welche Zeit darüber 
1 j ingehe, bis es bei bestehender Darmtuberculose der Rinder zu 
einer Eutertuberculose komme. 

Herr Kühnau antwortet, dass zur Zeit keine festen Be¬ 
stimmungen bezüglich der Controle der Thiere bestehen, dass sich 
aber ein 5 monatlicher Turnus empfehle. 

Bezüglich des Fortschreitens der Tuberculose bei den Rindern 
bemerkt er, dass diese Krankheit bei denselben viel langsamer ver¬ 
laufe als beim Menschen, da sie einen indurirenden Charakter 
zeige und nicht zur Einschmelzung neige. Es könnten Monate bis 
Jahre vergehen, ehe sich bei einer an Darmtuberculose leidenden 
Kuh eine Eutertuberculose einstelle. 

Herr Duubar erklärt, die von Herrn Kühnau verfochtenen 
Vorschläge zeichneten sich durch ihre praktische Durchführbar¬ 
keit aus. Ganz ohne Zweifel sei Herr Kühnau im Begriff, den 
Hebel an der richtigen Stelle anzusetzen. Herr D u n b a r ist 
davon überzeugt, dass es durch die vorgeschlagenen Maassnahmen 
thatsächlich gelingen werde, alle Fälle von Eutertuberculose und 
von schwerer Allgemeiutuberculose. also die gefährlichsten Ver¬ 
breiter des Tuberkelbacillus, aus den Rindviehbeständen auszu¬ 
merzen, und bezweifelt nicht, dass diese mit verhältnissmässig 
geringen Kosten durchführbaren Maassregeln von sehr segens¬ 
reichem Erfolge begleitet sein werden. D u n b a r empfiehlt dess- 
halb, die Bestrebungen des Herrn Kühnau nach Kräften zu 
unterstützen. Wenn aber Herr Kühnau glaube, durch Aus¬ 
merzung der offenkundigen Fälle von Rindertuberculose eine der¬ 
artige Verbesserung der Production und des Verkehrs mit Milch 
zu erzielen, dass man diese Milch ohne Gefahr für Leib und Leben 
in rohem ungekochtem Zustande geniessen dürfte, so kann Dun¬ 
bar ihm darin nicht beipflichten. 

Herr Kühnau habe ja in seinem Vortrage darauf hinge¬ 
wiesen, dass nicht allein die Gefahr einer Verbreitung von Tu¬ 
berkelbacillen durch die Milch bestehe, sondern dass auch eine 
ganze Reihe anderer Krankheiten gelegentlich durch die Kuhmilch 
übertragen und verbreitet werden können. Diese Gefahr bleibe 
bei Ausmerzung der Fälle offenkundiger Tuberculose unter den 
Rindern unverringert bestehen. Käme zu diesen Maassregeln 
Doch eine zuverlässige und regelmässige Controle des allgemeinen 
Gesundheitszustandes der Rinder etwa 2—4 mal im Jahre hinzu, 
so würde auch dieses nicht ausreichen, um alle Gefahren zu be- 
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seitigen; denn es könnten sich bei der in so weiten Zeitintervallen 
ausgeführten Controle doch Fälle acuter Krankheiten unter den 
Rindern der Beobachtung entziehen. D u n b a r will nur auf die 
plötzlich auftretenden Enteritiden hinweisen, bei denen ganz be¬ 
sonders die Gefahr bestehe, dass die Milch durch den dünnflüssigen 
Koth verunreinigt werde. Mau habe sogar die vorübergehenden 
Durchfälle der Kühe, welche bei beginnendem Weidegaug und 
bei Futterwechsel häufig auftreteu, zu Erkrankungen unter den 
Menschen in ursächliche Beziehung gebracht. 

Alle nach dieser Richtung liegenden Gefahren blieben trotz 
sorgfältiger Durchführung der Vorschläge Kühnau’s bestehen. 
Auf dem Lande, wo der Producent der Milch auch gleichzeitig der 
Consument ist, Hesse sich diese Gefahr vielleicht bis zu einem 
gewissen Grade einschränken. In den Städten aber, wo der Con¬ 
sument gar keine directe Beziehung zu den Producenten hat, nicht 
weiss, wo die Milch herstammt, die er geniessen soll und durch 
wie viele Hände sie gegangen ist, ehe er sie erhält, wo nicht alle 
in Frage kommenden Zwischenhändler als Wolilthäter der Mensch¬ 
heit angesehen werden dürfen, sondern im Gegentheil mit Mani¬ 
pulationen gewissenlosester Art zu rechnen ist, sei ein Selbst¬ 
schutz des Publicums bei dem derzeitigen Stande durchaus noth¬ 
wendig. Wenn Herr Kühnau den Aerzten den Vorwurf mache, 
dass sie durch Forderung des Abkochens der Milch und zu strenge 
Kritik der in der Milchproduction und im Milch verkehr bestehenden 
Missstiiude den Cousum der Milch einschränken, so muss Dun- 
bar das zugeben, jedoch erklären, dass die Forderung des Ab¬ 
kochens zur Zeit noch unumgänglich sei. Dunbar glaubt aber, 
dass die von Herrn Kühnau mit Recht angestrebte Hebung 
des Milchconsums sich durch zweckmässige Maassregeln erreichen 
Hesse. Worin diese Maassregeln zu bestehen hätten, wird sich, 
wie D u n b a r annimmt, aus den weiteren in Aussicht genom¬ 
menen Verhandhingen über den vorliegenden Gegenstand ergeben. 

Herr Unna fragt au, ob Herr K ü h n a u , der für die ver¬ 
schiedenen Rinderrassen eine verschiedene Disposition in Abrede 
stelle, die Ziegen und Eselinnen für die Tuberculose für ebenso 
empfänglich halte wie die Kühe. Anderenfalls könne man an 
einen theilweisen Ersatz der letzteren durch Ziegen oder Eselinnen 
denken. 

Herr Kühnau erklärt, dass man allerdings der Ansicht war, 
dass die Tuberculose unter den Ziegen nur sehr selten vorkomme 
und daher die Ziegenmilch in dieser Hinsicht als Ersatz für Kuh¬ 
milch empfohlen habe. 

Herr K. konnte Jedoch hier in Hamburg, wo zahlreiche 
Ziegen und meistens unter den denkbar schlechtesten hygienischen 
Verhältnissen gehalten werden, recht häufig die Tuberculose con- 
statiren und ist der Ansicht, dass für die Eselinnen dasselbe gelten 
wird. 


Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena. 

Sectlon für Heilkunde. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Mai 1900. 

1) Herr Stintzing demonstrirt einen Fall von Morbus 
Basedowii ohne Tachycardie. 

2. Herr Grober; Die Infectionswege der Pleura. 

Ausgehend von der Häufigkeit der sogen, „idiopathischen“ 
tuberculösen Pleuritis weist Redner darauf hin, wie wichtig es 
sei, wenn man die verborgenen Eingangspforten und Wege des 
Tuberkelbacillus kennen lernen will, über die physiologischen 
Verbindungen der Pleura mit anderen Organen unterrichtet zu 
sein. An und für sich erscheint die fragliche seröse Membran 
ausserordentlich versteckt und geschützt liegend; jedoch existiren 
Möglichkeiten verschiedener Art für corpusculäre Elemente, z. B. 
für Bacterien, zu ihr zu gelangen. Zunächst auf dem Wege der 
Blutbahn; dann durch die Lymphgefässe, über deren anatomische 
Beziehungen zur Pleura Genaueres mitgetheilt wird. Einmal 
exist irt ein ableitendes Lymphgefässsystem, an der Intercostal- 
und Mediastinalpleura, das durch Injectionen nachzuweisen ist; 
weiter aber gibt es auch zuführende Bahnen, die Lymphe und 
corpusculäre Elemente, wie Vortragender durch mitgetheilte Ex¬ 
perimente nachgewiesen hat, von den peripheren Theilen der 
Lungen auf die Pleura abzusondem im Stande sind. Weitere 
Beziehungen sind gegeben durch das Zwerchfell zum Peritoneum 
und zum Mediastinum. Für beide Propagationsmöglichkeiten 
werden klinische Belege angeführt. Endlich sind die Pleura¬ 
kuppen durch ihre Lage am Ende des Bindegewebsstranges am 
Halse, der Blut- und Lymphgef ässe sowie die Nerven begleitet, 
Vermittler eindringender Schädlichkeiten. Vortragender weist 
insbesondere darauf hin, dass die tuberculose Pleuritis hervor¬ 
gerufen werden kann, wenn die Bacillen von erkrankten Hals¬ 
drüsen her auf die Pleura gelangen. Diese wieder können von 
anderen Organen inficirt werden. Besonders kommt die Infection 
von den Tonsillen her in Betracht, wofür mehrfach klinische Be¬ 
weise vorliegen. Dass corpusculäre Elemente von den Tonsillen 
zur Pleura gelangen können, hat Redner experimentell nachge- 
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wiesen, wobei der Weg derselben durch die in das Tonsillargewebc 
injicirte chinesische Tusche-Anreibung bezeichnet war. Lymph- 
driisen und Lymphgefässe des - Halses bis an die obere Thorax¬ 
apertur, das Gewebe der Pleurakuppen und der Pleurahohlraum 
selbst enthielten Tuscheeonglomerate. 

Discussion : Herr S t i n t z i n g , Herr Riedel. 

Die dem Vortrag zu Grunde liegenden Experimente werden 
in anderem Zusammenhang veröffentlicht werden. 

3. Herr Köhler: Zur Agglutinationsfrage. (Erschien in 
extenso in No. 22 und 23 dieser Wochenschrift.) 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. April 1900. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Siedentopf 
einen kindskopfgrossen Uterus mit verjauchtem, submucös ent¬ 
wickeltem Myom und doppelseitiger Pyosalpinx. 

Die Patientin kam mit hohem Fieber, Schüttelfrösten und 
einem stark jauchigen Ausfluss in S.’s Klinik. Es wurde der 
Uterus vaginal exstirpirt und in Rücksicht auf den wahrschein¬ 
lich hochviruleuten Inhalt der beiden Pyosalpinxsäcke auch deren 
Entfernung per vagin am beschlossen. Die linke, daumendicke, 
posthornförmige Tube liess sich an einigen Stellen nicht stumpf 
von den Darmschlingen ablöseu, sondern es mussten Verwachs¬ 
ungen unterbunden und durchschnitten werden. Daher kam es, 
dass die Tube bei ihrer Entwicklung platzte, jedoch wurde der 
jauchige Inhalt so nach aussen abgeleitet, dass er* die Bauch¬ 
höhle nicht berührte. Die rechte wesentlich grössere, am Ostium 
abdominale gituseeigrosse Pyosalpiux liess sich, ohne einzureissen, 
entwickeln. Der Eiter enthielt Streptococcen und Gonococcen. 
Die Patientin ist ohne Störung genesen. 

Sodann zeigt S. eine für die Exstirpation von Pyosalpingi- 
tklen und Pyoovarien construirte Klemme. Dieselbe hat 
die Form einer Nagelzange, so dass das kranke Organ 
eingedrückt im Lumen der Zange liegt und die Klemm- 
flüchen erst jenseits des Eitersackes Im Ligamentum latum 
sich berühren. Es wird daher nicht wie bei den ge¬ 
bräuchlichen Instrumenten die Tube geuuetscht, zerrissen oder 
der Eiter herausgepresst. Das Instrument hat sich bereits seit 
einem Jahre bei zahlreichen Operationen gut bewährt. Zwei grosse 
Pyosalpingitiden, die mittels derselben vor Kurzem ohne zu platzen 
entwickelt wurden, werden demonstrirt 

Schliesslich berichtet S. über einen Fall von Durchbruch einer 
Pyosalpinx in der Schenkelbeuge nach aussen. Die nach der vor 
längerer Zeit ausgeführten Incision zurückgebliebene Fistel wurde 
von S. durch Laparotomie und Entfernung der kranken Adnexe 
geheilt. 

Sodann berichtet Herr Springorum: Ueber 214 opera¬ 
tiv behandelte, eingeklemmte Brüche. 

In der Zeit von Januar 1892 bis December 1899 sind in dem 
Altstädtischen Krankenhause 214 Hernien blutig operirt worden. 
Nach Schilderung der hierbei in Anwendung gekommenen Ope¬ 
rationsverfahren kommt Vortr. auf die verschiedenen Fälle zu 
sprechen. Ihrer Art nach vertheilen sie sich 112 = 52 Proc. 
Leistenbrüche, auf 92= 43 Proc. Schenkelbrüche — darunter 
eine Hernia pectinea, auf 9,4 Proc. Nabelbrüche und auf eine 
Ilernia obturatoria. 

Das weibliche Geschlecht war bedeutend häufiger von einer 
Brucheinklemmung befallen. Von den 214 Brüchen waren 
81 = 37,8 Proc. Männer und 133 = 62,2 Proc. Frauen. Ebenso 
war die rechte Körperseite stark bevorzugt und das Verhältniss 
stellt sich zur linken Seite wie 2:1. Was das Alter der ver¬ 
schiedenen Patienten anbetrifft, so standen die meisten in einem 
Lebensalter von 50—70 Jahren. 7 Operationen wurden bei Kin¬ 
dern unter 10 Jahren ausgeführt. Theilt man die Fälle nach 
dem Inhalt des Bruchsackes ein, so sind zunächst 11 Fälle, in 
denen der Bruchsack keine Intestina enthielt; in weiteren 23 
Fällen war nur Netz eingeklemmt. Einklemmungen des Dick¬ 
darmes in seinen verschiedenen Theilen kamen 19 vor, darunter 
waren 4 isolirte Incarcerationen des Processus vermiformis. In 
2 Fällen waren weibliche Genitalien incarcerirt, eine Tube und 
Ovarialcystom. Dünndarm fand sich in 159 Fällen im Bruchsack 
vor. Unter diesen wurde in 19 Fällen die primäre Darmresection 
wegen Gangraen ausgeführt. Von diesen starben 6, was eine 
Mortalität von 31 Proc. ausmacht. Im Ganzen verloren wir 
von den 214 Patienten durch den Tod 32 = 14,9 Proc. 

(Der Vortrag wird in extenso veröffentlicht werden.) 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 31. Mai 1900. 

1. Herr Borst: Zur Pathologie der serösen Deckzellen. 

Vortragender bespricht zuerst zwei von ihm früher beob¬ 
achtete und veröffentlichte Fälle von Melanose des Pericardiums. 
Die Deckzellen des parietalen Herzbeutelblattes hatten hier re- 
sorptive und pigmentbildende Eigenschaften gezeigr. 
Haemoglobin in vielgestaltigen Schollen und Tropfen wurde 
intracellulär zu allerfeinsten, ganz gleiehmässig winzigen Körn¬ 
chen verarbeitet; an den Körnchen trat dann rostbraune und tief- 
schwarze Farbe auf. Die farbig pigmentirten pericardialen Deck¬ 
zellen glichen ausserordentlich den polygonalen Pigmentzellen 
in den hinteren Lagen der Pigmentschicht der Iris, so regelmässig 
war die Pigmentirung; das Pigment war eisenhaltig und erschien 
an Albuminate gebunden; man konnte den Farbstoff extrahiren, 
dann blieben farblose Albuminkörnchen zurück. Zweitens be¬ 
richtet Vortr. über secretorische Vorgänge seitens pleu¬ 
raler Deckzellen. In einigen vom Vortr. beobachteten Fällen 
hatte die Pleura eine grosse Quantität schleimiger, grauweiss- 
licher, zäher Gallerte abgesondert. Mikroskopisch fanden sich 
feine Schleimkugeln, ferner intracelluläre Schleimbildung in den 
serösen Deckzellen; letzterer Vorgang führte häufig zum Kem- 
schwund und zur gänzlichen Auflösung der Zellen. Die ver¬ 
schiedenen Stadien der intracellulären Schleimproduction wurden 
durch zahlreiche Bilder erläutert. Die Schleimnatur des Pro- 
ductes der pleuralen Deckzellen liess sich durch die bekannten 
Reactionen darthun. 

Vortragender weist auf die Beziehungen seiner Beobacht¬ 
ungen zu den Heidenhai naschen Anschauungen über die 
secretorischen Functionen der pleuroperitonealen Deckzellen hin; 
ferner auf die Thatsache, dass die geschwulstmässig erkrankte 
seröse Haut gelegentlich sehr eigenartige, durch Schleimdegene¬ 
rationen ausgezeichnete Producte (sog. Cylindrome) producirt. 
Schliesslich wird die Frage gestreift, ob nicht schon unter nor¬ 
malen Verhältnissen eine, wenn auch geringe Schleimsecretion 
die in stetem Gleiten befindlichen serösen Flächen befeuchtet. 
Den Vortr. haben eigens auf diesen Punkt gerichtete Unter¬ 
suchungen, die allerdings noch nicht abgeschlossen sind, von 
der Wahrscheinlichkeit dieses Verhältnisses überzeugt. 

2. Herr v. F r a n q u 6 : Die Entstehung der velamentösen 
Insertion der Nabelschnur. 

In den Lehrbüchern der Anatomie und Entwicklungs¬ 
geschichte findet sich nichts über die Entstehung der velamen- 
tösen und der normalen Insertion der Nabelschnur, in der ge¬ 
burtshilflichen Literatur ist die 1861 von B. S. Schultze ge¬ 
gebene, später von A h 1 f e 1 d weitergeführte und noch in seinem 
Lehrbuch von 1898 ausführlich vertheidigte Erklärung trotz der 
Einwände Hegars und Schatz’ bis zum heutigen Tage die 
herrschende. Der Vortr. legt dar, dass die anatomischen Voraus¬ 
setzungen dieser Erklärung zum einen Theil rein hypothetisch 
sind, zum anderen Theil mit den inzwischen erlangten und all¬ 
gemein anerkannten Ergebnissen der embryologischen Forschung 
in directem Widerspruch stehen. Die Schultze-Ahlfeld- 
sche Theorie ist daher vollständig fallen zu lassen. Die eigene 
Auffassung des Vortr. ist die folgende. Die Insertionsstelle des 
Nabelstranges ist durch den Bauchstiel in einer sehr frühen Zeit 
der Entwicklung vorherbestimmt und ein für alle Mal festgelegt 
an derjenigen Stelle der Eiperipherie, welche den Embryonal¬ 
schild gebildet hat; in Folge der günstigen Emährungsbeding- 
ungen, welche die Decidua serotina bietet, ist einerseits diese 
Gegend des Embryonalschildes regelmässig von vornherein an 
die Serotina angelagert, anderseits bildet sich aus derselben Ur¬ 
sache später auf der Serotina die Pacenta aus, so dass also die 
Implantation der Nabelschnur auf der Placenta und die Ent¬ 
wicklung dieser auf der Serotina die eoordinirten Folgen einer 
gemeinschaftlichen Ursache, eben der günstigen Emährungs- 
bedingungen der Serotina sind. Eine Rolle spielt auch die breit- 
und schmalbasige Insertion des Ovulum in der Uterusschleimhaut . 
Die Insertio velamentosa entsteht dann, wenn die Decidua reflexa 
ausnahmsweise ebenso günstige oder günstigere Ernährungs¬ 
bedingungen darbietet wie die Serotina und diese wird bedingt 
durch endometritisehe Veränderungen der Schleimhaut. Die 
Endometritis ist also in letzter Linie die Ursache der Insert, 
vcl., wodurch auch das häufige Zusammentreffen der letzteren mit 
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Plac. praevia, marginata u. s. w. erklärt ist. — Bezüglich der 
Literatur und Begründung wird auf die im 43. Band der Zeit- 
-elirift für (Geburtshilfe und Gynäkologie erscheinende ausführ¬ 
liche Arbeit verwiesen. 


Wiener Briefe. 

(Hlgener Bericht.) 

Wien, 9. Juni 1900. 

Das Wahlrecht der Frau Doctorin. — Die Unfallver 
Sicherungsanstalten und die ärztlichen Honorare. — Trommel- 
schlegelfinger hei erworbenem Herzfehler. — Ein neuer, 
objectiver Nachweis einer Oesophagusstenose. — Zur quanti¬ 
tativen Bestimmung der Harnsäure und der Purinbasen. 

In Wien prakticirt seit Langem Frau I)r. (Gabriele Baronin 
Po ss an ne r, die an unserer Faeultiit alle Prüfungen glücklich 
Überstunden hat und sodann als Aerztin eingetragen wurde. Letzt¬ 
hin wurde vom Magistrate die Wählerliste für die demnächst zu 
wählende neue Wiener Aerztekannner zur allgemeinen Einsicht 
vorgelegt und in dieser lüste fehlte der Name der Frau l)r. Pos- 
s a n n e r. Diese verficht auch sonst die Rechte der Frauen und es 
war begreiflich, dass sie sieh sofort um ihr actives und passives 
Wahlrecht in die Kammer kümmerte. Der Magistrat jedoch — 
recht ungalant — gab ihrem Ansuchen keine Folge, weil sie als 
Frau auch in der Gemeinde nicht wahlberechtigt sei. Auf Grund 
dieser Bestimmung, die sich wohl in unserem Aerztekammer- 
gesetze befindet, aber sicherlich eine unrichtige Interpretation ge¬ 
funden hat, ist es ja auch gelungen, mehrere Hundert Aerzte 
Wiens, die liier zur Praxis berechtigt, aber nach Ungarn zu¬ 
ständig. also ebenfalls in der Gemeinde nicht wahlberechtigt sind, 
vom aetiven und passiven Wahlrechte in die Kammer auszu- 
sohliessen. Die Frau Dr. Possanner erhob aber gegen diese 
Entscheidung einen Reeurs bei der Statthalterei, welche den¬ 
selben jedoch aus den vom Magistrate geltend gemachten Grün¬ 
den verwarf. Nun will die (Vllegiii noch an das Ministerium des 
Innern und vielleicht auch an den Verwaltungsgerichtshof re- 
i'iirriren; es dürfte ihr aber Alles nichts nützen, denn was mehr 
als 300 Aerzten recht, das mu-s der ei neu Aerztin wohl billig 
sein. 

In den Aorztekammern mehrerer Kronliindcr wurde in den 
letzten Wochen die Frage berathen, wie sich die Aerzte bezüglich 
ihrer Honorarforderungen für Atteste bei Unfallversieherungs¬ 
anstalten verhalten sollten. Ereignet sieh ein Unfall, so muss 
der Arzt innerhalb einer kurzen Frist ein ausführliches Attest 
schreiben, nach je 4 Wochen der Behandlung ein weiteres Attest 
über den Krankhcitsverlauf, schliesslich ein Attest über die Art 
der Heilung, den Grad der eingebiUsten Erwerbsfähigkeit, resp., 
beim Ableben des Verletzten, einen ausführlichen Detailbericht 
über Todesursache und deren Zusammenhang mit der stattge- 
liabten Verletzung abfassen, also eine oft mühsame und zeit¬ 
raubende Arbeit verrichten, zumeist ohne hiefiir entlohnt zu 
worden. Die Versicherungsgesellschaft weist den Arzt bezüglich 
-eines Honorars an die Partei, es ist ihr ganz gleichgiltig, ob der 
Arzt hiefür honorirt wurde oder nicht, ln Hinkunft soll es 
anders sein. Die Anstalten sollen derlei Atteste direct dem Arzte 
zahlen und der Partei den Betrag in Abzug bringen. Als Beispiel 
wollen wir den jüngsten Beschluss der Salzburger Acrztekammer 
eitiren. Er lautet : „Die Aerztekannner erklärt nachstehenden 
Beschluss für die kammerpflichtigen Aerzte ihres Sprengels — 
< onform der Aerztc*kammer für Bukowina — als bindend: 
Schadeiianzeigeii, Interimsberichte, d. h. solche, welche zwischen 
der Schadenanzeige und dem Schlussberichte liegen, Schluss- 
bcrichte und Berichte bei Todesfällen sind in Hinkunft nur dann 
von den Aerzten des Kammersprengels Salzburg auszufertigen, 
wenn die Ausstellung solcher Atteste von denUnfallversicherungs- 
ansialten den Aerzten direct abverlangt und an die Aerzte direct 
honorirt werden“. 

Die Salzburger Kammer vereinbarte auch einen ärztlichen 
Henorartarif für die Unfallversicherungsanstalten. 1. Für einen 
im Aufträge einer Uiifallversicheruiigsanstalt auszustellenden 
Bericht (Sehadenanzeige, Interims- und Schlussberieht) vom be¬ 
handelnden Arzte je 6 Kronen, von einem anderen Arzte je 
10 Kronen. 2. Für einen im Aufträge einer Unfallversicherungs¬ 
anstalt auszustellenden Bericht bei Todesfall vom behandelnden 
Arzte 10 Kr., von einem anderen Arzte 20 Kr. 3. Für die Sec- 
tion einer Leiche im Aufträge einer Unfall Versicherungsanstalt 
stimmt Befund und Gutachten: Für einen Arzt 50 Kr., für 
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zwei Aerzte 100 Kr. Die Section einer Leiche darf nur in Gegen¬ 
wart zweier Aerzte stattfinden; eine partielle Leieheneröffnung 
ist einer Section gleichzuhalten. Bei Besuchen über 3 km Ent¬ 
fernung vom Wohnorte des Arztes ist derselbe berechtigt, ausser 
oben aufgestellten Honorartarifen noch die ortsübliche Wagen¬ 
taxe und das ortsübliche Honorar für den Besuch aufzurechnen. 
Das Präsidium wurde beauftragt, von diesem Beschlüsse die 
kammerpfliehtigen Aerzte, die geschäftsführende Kammer, sowie 
die Unfallversieherungsanstalten Salzburgs in Kenntniss zu 
setzen. 

ln ähnlichem Sinne beschloss jünust der Verband der Aerzte 
Wiens Folgendes: „Die 1 .elxq^versirherunusgosellsohaft-en werden 
darauf aufmerksam gemacht, dass die Todesfallparere nicht durch 
Vermittlung der versicherten Partei, sondern durch die Gesell¬ 
schaft direct an die Aerzte zu leiten seien; Kranklieits- bezw. 
Todesberichte werden in Hinkunft seitens der Aerzte nur dann 
ausgefertigt, wenn sie dem Arzte von der Gesellschaft direct ab¬ 
verlangt und mit mindestens 6 Kronen (3 fl.) honorirt werden. 

Im Mediein. Club stellte jüngst Dr. Jul. Donath eine 
27 jährige Frau vor, weicht' sogen. Trommelschlegelfinger bei er¬ 
worbenem Herzfehler hat. Der B a m b e r g e r’sche Typus der 
Trommelsehlegelfinger (Osteoperiostitis) bei angeborenen Herz¬ 
fehlern ist nicht selten, hier aber hat sich dieser Typus auf Grund 
eines erworbenen Vitium eordis ohne Stauung und ohne Lungen- 
affeetion nusgebildet, neben der Auftreibung der Endphalangen 
der Finger und Zehen finden sich noch Verdickungen an den 
Röhrenknochen, besonders am Vorderarme und Unterschenkel. 
Die Kranke litt seit ihrem 14. Lebensjahre wiederholt an chorea¬ 
tischen Zuckungen und an reissenden Schmerzen in mehreren 
Gelenken. Ihr Vitium ist ein complicirtes — Mitraliusufficienz 
und -Stenose und Aortcninsuffieienz — welches aber, wie erwähnt, 
niemals zu Stauungserseheinungen Veranlassung gegeben hat; 
der Lungenbefuiid ist nahezu normal. 

Docent Dr. W. Pauli besprach ein Verfahren zum objee- 
tiven Nachweise einer Oesophagusstenose. Wenn ein Kranker 
mit Oesophagusstenose 80—100 ccm einer Weinsäurelösung und 
nach 20 Minuten eine Lösung von Natr. biearbonieum trinkt, 
so findet die chemische Reaetion zum Thcile noch in der Speise¬ 
röhre statt und die Flüssigkeit schäumt beim Munde heraus. Bei 
Stenosen im oberen Abschnitte des Oesophagus findet dies sogleich 
nach dein Trinken, hei tiefer sitzenden etwas später statt. Bei 
normaler Speiseröhre ist diese Erscheinung niemals zu beobachten. 
Dieses Verfahren dürfte sieh für Fälle empfehlen, bei welchen 
eine Sondirung gefährlich ist, z. B. hei Verdacht auf Aneurysma. 

Ucber eine einfache und zuverlässige Methode zur quanti¬ 
tativen Bestimmung der Harnsäure sowie der Purinbascn (Allo- 
xurbason) im Harne sprach Dr. Adolf J o 11 e s in der Gesellschaft 
der Aerzte. Ebenso wie die Harnsäure durch Oxydation mit 
Permanganat unter Einfluss bestimmter Bedingungen ihren ge- 
sammten Stickstoff in Form von Harnstoff wiederfindeu lässt, der 
dann entweder als oxalsaurer Harnstoff gewogen werden kann, 
oder bei dem man den aus ihm durch Bromlauge entwickelten 
Stickstoff bestimmen kann, so wird auch bei den im Harne vor¬ 
kommenden Purinbasen der ganze Stickstoff oder der grösste 
Theil nach der Oxydation durch Bromlaugc entwickelt Und auf 
diese Thatsache hat Vortragender seine Methode zur Bestimmung 
der Purinbascn gegründet. Zur Abscheidung der Purinbasen ver¬ 
fährt man analog der Ludwig-Salkowsk i’sehen Methode, 
indem man zur Tsolirumr dieser Körper die Silber-Magnesium- 
Doppelsalze verwendet. Dieser Silbor-Magnesiumniederschlag 
wird nun für sich oder eventuell nach Entfernung des Silbers mit 
schwefelsaurer Permanganatlösung nach genauer Vorschrift oxy- 
dirt, das Oxydationsgemisch neutralisirt, im Azotometer mit 
Bromlauge versetzt und der freigemachte Stickstoff gemessen. 
Diese Zahl gibt also den Stickstoff der Harnsäure plus Purinbascn 
an. Wenn man gleichzeitig aus einer ebenso grossen Harnmenge 
die Harnsäure durch Fällung mit essigsaurem Ammon isolirt 
hat und genau so der Oxydation, sowie dem Verfahren im Azoto¬ 
meter unterworfen hat, so lässt sich aus der Differenz der beiden 
Volunmblösungen des Stickstoffes der Stickstoffgehalt der Purin¬ 
basen in der betreffenden Uarnprobe ebenso genau als anschaulich 
ablesen. 

Das Verhältniss von Ilarnsäure-N zum Purinbasen-N bewegt 
sich — nach den Untersuchungen des Dr. J olles — auch bei 
normalen Harnen zwischen weiten Grenzen, was darauf zurück¬ 
zuführen ist, dass unter den Purinbascn des Harnes auch die 
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methylirten Purine, welche hauptsächlich aus der Nahrung 
stammen, gleichzeitig zur Bestimmung gelangen. Daher sind die 
Zahlen, welche für den Purinbasen-Stickstoff resultiren, für dia¬ 
gnostische Zwecke noch mit grosser Reserve aufzufassen. Nur 
abnorm hohe Werthe berechtigen, auf einen vermehrten 
Zerfall kernhaltigen Materials zu schliessen. Besonders werth¬ 
voll erweisen sich die Purinbasenbestimmungen, wenn dieselben 
in Combination mit denen des Gesammtstickstoffes durchgeführt 
werden, indem Harne mit relativ niedrigem Gesammt-N und er- 
erheblich erhöhtem Gehalt an Purinkörper-N auf tiefgreifende 
Degenerationen im Organismus schliessen lassen. So hat Vor¬ 
tragender bei 2 Fällen von Magenkrebs, bei einem schweren 
Typhus, ferner bei perniciöser Anaemie und bei Leukaemie, in 
Uebereinstimmung mit anderen Autoren, auffallend hohe Zahlen 
für den Purinbasen-Stickstoff gefunden. 


XIII. Internationaler medicinischer Congress. 

Paris 2_9. August. 1900. 

Wir stellen nachstehend nochmals einige wichtige Punkte 
hetr. Theilnalime am Congress zusammen: 

1. Anmeldungen zur Mitgliedschaft werden bis 
spätestens 15. Juli erbeten. Deutsche Aerzte wollen sich, unter 
Einzahlung des Beitrages (20 M. 50 Pf.), bei Carl S t a n g e n’s 
Reisebureau. Berlin. P'riedrichstr. 72 onmelden. 

2. Anmeldungen von Vorträgen müssen bis zum 
1. Juni bewirkt werden, falls sie noch im ofüciellen Programm 
Platz finden sollen; dieselben werden vom Generalsecretär des 
Congresses, Dr. A. Chauffard, 21 nie de l’Ecole de MSdeeine, 
Paris, oder vom Schriftführer des deutschen Reichscomitös. Prof. 
Dr. P o s n e r. Berlin SW., Anhaltstr. 7. entgegengenommen. 

3. Jedes Mitglied muss sich für eine bestimmte Sectiou 
eiuschreiben. Die Mitgliedschaft berechtigt zum Empfang eines 
Exemplars der Referate der gewählten Sectiou, einer Schrift über 
die französischen Mineralwässer und klimatischen Curorie. einer 
Schrift über Medicinal-, Rettungs- und Unterrichtswesen in Paris, 
sowie eines Führers durch Paris und die Ausstellung; nach Schluss 
des Congresses zum unentgeltlichen Bezüge eines Generalberichts 
über die Arbeiten des Congresses, eines Berichts über die all¬ 
gemeinen Sitzungen, eines Berichts über die Sitzungen der ge¬ 
wählten Sectiou; Berichte über andere Sectionen können zum 
Preise von 4 Fr. bezogen werden. 

4. Die Mitgliedschaft berechtigt ferner zur Theilnalime an 
allen Sectionssitzungen, zum Besuch sämmtlicher, den Con- 
gressisten gegebener Feste, zum freien Eintritt in die Weltaus¬ 
stellung, zur Preisermössigung von 50 Proc. auf den französischen 
Bahnen. 

5. Zur Sicherung von Wohnung in Paris wolle man sich mit 
dem Reisebureau von Carl Stangen in Verbindung setzen, 
welches auch über alle übrigen, die Reise betreffenden Fragen 
Auskunft ertheilen wird. 


X. internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie in Paris. 

Der geschäftsftihrende Ausschuss des Deutschen Reiclis- 
comitös zur Vorbereitung des X. internationalen Con- 
gresses für Hygiene und Demographie, welcher 
vom 10. bis 17. August d. J. in Paris stattfinden wird, hat am 
9. Juli d. J. seine erste Sitzung abgehalten. 

Aus dem Programm des Congresses seien die fol¬ 
genden Punkte hervorgehoben: 

Der Congress besteht aus 2 Abtheilungen, einer für Hygiene 
und einer für Demographie. 

Die hygienische Abtheilung umfasst folgende Sectionen: 
1. Mikrobiologie und Parasitologie: 2. Ernährungshygiene, Che¬ 
misches und Veterinärwissensehaftliches; 3. Assanirung der Ort¬ 
schaften, Ingenieur- und Arehitekturwlssenschaftliches; 4. In¬ 
dividuelle und Massenhygiene (erste Kindheit. öffentliche 
Hebungen, Schulen. Krankenhäuser, Gefängnisse etc.), Leichen¬ 
verbrennung; 5. Industrielle und Gewerbehygiene. Arbeiter¬ 
wohnungen: 6. Militär-. Marine- und Colonialhygiene; 7. Allgemeine 
und internationale Hygiene (Prophylaxis der übertragbaren 
Krankheiten, sanitäre Verwaltung und Gesetzgebung): 8. Trans- 
porthygiene (Allgemeines, Eisenbahnen, Schiffe, Omnibus, Strassen- 
bahnen. Automobilen). 

Diejenigen Mitglieder des Congresses, welche Vorträge zu 
halten wünschen, haben dem Generalsecretär des Congresses, 
Herrn Dr. A. J. Marti n. rue Gay-Lussac 3, Paris, den Titel der¬ 
selben mitzutheilen: ferner müssen sie spätestens einen Monat vor 
dem Congresse dem Generalsecretär den Text oder die Schluss¬ 
folgerungen der resp. Vorträge im Wortlaut einsenden. Das 
Executivcomitö entscheidet über die Opportunität der Vorträge. 

Der Text von Vorträgen, Mittheilungen oder Discussionen 
muss an demselben Tage, an welchem sie gehalten wurden, den 
Schriftführern der betreffenden Sectiou übermittelt werden. 

Die Mittheilungen und Discussionen sind in beliebigen 
Sprachen zulässig. Für die deutsche, englische, spanische, italie¬ 
nische, russische Sprache werden soviel als möglich specielle Dol¬ 
metscher den Sectionen beigegeben sein. 
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In der allgemeinen Schlusssitzung wird der Congress die Ab 
Stimmung über die im Laufe der Sectionsarbeiten vorgeschlageneu 
Beschlüsse vornehmen und ferner über den Ort seiner nächsten 
Zusammenkunft Beschluss fassen. 

Weitere Mittheilungen behält sich das Deutsche Reichs 
cornitö vor. 


Verschiedenes. 

Den Einfluss der Mineralbäder auf den os¬ 
motischen Druck des Blutes hat Hughes- Soden a. T. 
auf folgende Weise festzustellen gesucht: Er entnahm dem Pat. 
vor und nach dem Bade einen Tropfen Blut; nachdem er ihn mit 
einer indifferenten Flüssigkeit verdünnt hatte, centrifugirte er die 
Blutsiiule und ermittelte so den Procentsatz, welcher auf das 
Volumen der rotlien Blutkörperchen entfällt. Diese Versuchs¬ 
anordnung strebt die Bestimmung des osmotischen Druckes an 
der Gestaltsveränderung der rothen Blutkörperchen an; bei Steige¬ 
rung des osmotischen Drucks quellen die Scheiben der Erythro- 
cyteu auf. bei dessen Herabsetzung schrumpfen sie zusammen. 
Eine Reihe solcher Versuche hat ergeben, dass bei einfachen Stiss- 
wasserhädern der Rauminhalt der rothen Blutkörperchen ver¬ 
mindert erscheint, während er sich bei Miueralbädern vermehrt 
erweist. Somit bringen Süss wasserbäder eine Herab¬ 
setzung, Mineralbäder eine Steigerung des os¬ 
motischen Drucks hervor. (Deutsche Med.-Zeitung 1900. 
No. 42.) P. H. 

F u s s u h d Vor d e r a r m. Anschliessend an eine kri¬ 
tische Besprechung der Folgen, welche die Eitelkeit und Mode, 
einen kleinen Fuss zu haben, verursachen, constatirt der Indian 
Medical Record vom 29. December 1899, dass die Fusslänge in der 
Regel genau der Länge der Ulna entspricht. Die auf den ersten 
Blick erscheinende Differenz der beiden Maasse wird sich bei 
einer genauen Prüfung aufheben und erklärt sich durch den Um¬ 
stand, dass eine zwischen zwei Punkten gezogene Gerade länger 
erscheint als eine ln demselben Abstand in Curven verlaufende 
Linie. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. Juni 1900. 

Die am 10. Juni in Nürnberg vollzählig versammelten Vor 
treter der 8 bayerischen Aerztekam m^ r n er¬ 
klärten sich einstimmig für eine Resolution, welche in Ueberein 
Stimmung mit der am 17. Mai in Neustadt a. d. H. von den Plälzer 
Aerzten gefassten Resolution und mit dem Beschlüsse des ärzt¬ 
lichen Bezirksvereins München vom 25. Mai verlangt, d a s s a n o h 
ferner das Reifezeugniss eines humanisti¬ 
schen G y m li a s i u m s allein Vorbedingung für 
Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen blei 
ben solle. Diese Resolution wird in einer motivirten Eingabe 
der kgl. bayer. Regierung mit der Bitte unterbreitet werden, im 
Bundesrathe wie bisher an diesem principiellen Standpunkte fest- 
lialten zu wollen. 

— In der vorigen Woche fand unter Leitung des preuss. 
Cultusministers in Berlin eine „Schulconferenz“ statt, in 
welcher die Berechtigungsfrage der Mittelschulen einen Haupt¬ 
punkt der Berathungen bildete. Nahezu einstimmig wurde der 
Beschluss gefasst, die neunclasslgen Schulen, Gymnasien, Real¬ 
gymnasien und Oberrealschulen, bezüglich des Universitäts- 
studiums gleichzustellen. Die für gewisse Studien und Benifs- 
zweige nothwendigen Specialkenntnisse sollen in der Regel auf 
Vorcursen auf der Universität bezw. Hochschule erworben und 
nachgewiesen werden. Gegen die Durchführung dieses Beschlusses 
würde ein weiterer Widerspruch Seitens der Aerzte wohl nicht 
geltend gemacht werden, obwohl die Mehrheit der Aerzte nur mii 
Bedauern und nicht ohne Besorgniss für die Zukunft des Standes 
die humanistische Vorbildung zurückgedrängt sehen würde. Zu 
wünschen wäre, dass eine gewisse Kenn tu iss der griechischen 
Sprache zu den für den Mediciner nothwendigen Specialkennt¬ 
nissen, welche durch Vorcurse auf der Universität zu erwerben 
sind, gerechnet würde. 

— Eine wesentliche Erleichterung der Zulassung zur Appro¬ 
bationsprüfung soll den reichsdeutschen weiblichen Stu- 
direnden der Medicin gewährt werden. Es soll nämlich 
nach einem dem Bundesrath zur Beschlussfassung vorliegenden 
Antrag der Reichskanzler ermächtigt werden, ln Uebereinstiin- 
mung mit der zuständigen Landescentralbehörde bei relchsange- 
hörigen weiblichen Personen,” die vor dem Sommersemester 1?W9 
sich dem medicinischen Studium an einer Universität ausserhalb 
des Deutschen Reiches gewidmet haben, behufs Zulassung zu den 
ärztlichen Prüfungen einmal die Vorlegung des Zeugnisses der 
Reife von einem humanistischen Gymnasium zu erlassen und so¬ 
dann das medlcinische Universitätsstudlnm, das sie nach einer im 
Ausland bestandenen Prüfung vor dem Wintersemester 1900/1901 
zurück gelegt haben, auf die nach § 4, Abs. 4, Ziff. 3 der Bekannt¬ 
machung, betreffend die ärztliche Prüfung, vom 2. Juni 1883 nach 
vollständigem Bestehen der ärztlichen Vorprüfung, dem medi¬ 
cinischen Universitätsstudium noch zu widmenden vier Halbjahre 
anzurechnen. 

— Der vielbesprochene § 15 der ärztlichen Ehrengerlchts- 
ordnung, der die Anzeige aller ehrengerichtlichen Bestrafungen an 
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die Staatsanwaltschaft festsetzte, ist dahin abgeändert, dass diese 
.Mittheilung auf die im förmlichen ehrengerichtlichen Verfahren 
ergehenden Bestrafungen und zwar auf solche Fälle, in denen auf 
eine Geldstrafe von mehr als 300 Mark, oder auf zeitweise oder 
dauernde Entziehung des activen und passiven Wahlrechts zur 
Aerztekaiumer erkannt ist, sich beschränkt. Ferner obliegt diese 
Meldepflicht nicht mehr dem Vorsitzenden der Ehrengerichte, 
sondern dein Beauftragten des Oberpräsidenteu. 

— Nach dem Ableben des Vorsitzenden des oberbayerischen 
ärztlichen Collegiums zur Erstattung von Ober- 
Gutachten in Unfallversiicherungsaiigelegen- 
lielten, k. Regierungs- und Kreismedicinalrathes Dr. A u b, ist 
der erste Ersatzmann, Prof. Dr. Bauer in München in dieses 
Collegium eingetreten und zum Vorsitzenden der k. Geheime Ruth 
Prof. Dr. v. Ziemssen in München gewühlt worden. 

— Pest. Türkei. Aus Djeddali wurden für den Zeitraum 
vom 26. April bis 13. Mai 23 Pesttodesfälle gemeldet, aus Yainbo 
für den Zeiträum vom 28. März bis 24. April insgesammt 14 Pest¬ 
todesfälle. — Egypten. Vom 12. bis 18. Mai sind in Port Said 
12 Erkrankungen, von denen 4 tödtlieh verliefen, zur Anzeige ge¬ 
langt, seit dem 27. April bis dahin insgesammt 27 Fälle, darunter 
12 tödtlieh abgelaufene. In Alexandrien wurde in der Zeit vom 
12. bis 18. Mai nur 1 Erkrankung am 17. festgestelit; die Ge- 
sammtzahl der Pestfälle in Alexandrien vom 7. bis zum 18. Mai 
beträgt darnach 4, die Zahl der Pesttodesfälle 3. — Britisch-Ost- 
indien. Unter dem 2. Mai ist aus Karachi gemeldet, dass die 
Pest in der Abnahme begriffen sei, doch soll sich die Zahl der 
täglichen Fälle noch immer auf 30 bis 40 belaufen. Vom 18. April 
bis zum 2. Mai waren im Ganzen noch 718 Erkrankungen und 
"»76 Todesfälle an der Pest zur Anzeige gelangt, — Brasilien. Unter 
dem 16. Mai wurden aus Rio de Janeiro zwei neue Pest fälle ge¬ 
meldet, seither sollen nach einer Mittheiluug vom 22. Mai in ver¬ 
schiedenen Stadttheilen weitere Pestfälle beobachtet sein, sodass 
Stadt und Hafen am 22. Mai für verdächtig erklärt worden sind. 
— Neu-SUd-Wales. In der Zeit vom 1. bis 7. April sind in Sydney 
weitere 0 Personen au der Pest gestorben und 20 mit dieser Krank¬ 
heit in das Hospital aufgenommen worden, so dass am 7. April 
57 Pestkranke sich dort in Behandlung befanden. — Queensland. 
Zu Folge einer Mittheilung vom 26. Mai herrscht in Cairus die 
Pest. — Victoria. Einer Mittheilung vom 21. Mai zu Folge ist 
in Melbourne ein Fall von Pest beobachtet worden. — West¬ 
australien. In Freemantle war zu Folge einer Mittheilung vom 
17. April ein weiterer Pestfall vorgekommen, also insgesammt 
4 Fälle seit dem 7. April, darunter ein tödtlieh verlaufener. 

— In der 20. Jahrswoclie, vom 1.“,. bis 19. Mai 1900 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bochum mit 40,2, die geringste Schöneberg mit 9,3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Itegeusburg; au Unterleibstyphus 
in Bochum. 

— Dr. H. Chr. Tjaden, grossherz. hess. Kreisassistenzarzt, 
wurde zum Regierungsrath und Mitglied des kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes ernannt. 

— Am 15. ds. feiert Dr. Ferdinand G o e t z in Leipzig-Lindeuau 
sein 50jähriges Doctorjubiläuin. I)r. Goetz ist nicht nur ein 
trefflicher Arzt, sondern er Ist auch im öffentlichen Beben vielfach 
hervorgetreten. Zweimal, 1867 und 1887 war er Mitglied des 
Reichstags. Grosse Verdienste hat er sich erworben um die För¬ 
derung des deutschen Turn Wesens. Seit 1895 ist er Vorsitzender 
der deutschen Turnerschaft 


(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Privatdocent Dr. W e s t p h a 1, Assistent an der 
Irrenklinik der Charitö, ist für dieses Halbjahr der Universität 
Greifswald zugetheilt worden, um dort in Vertretung des Pro¬ 
fessors Arndt die psychiatrische Universitätsklinik zu leiten. 
Habllitirt: Dr. B u sc h k e, Assistent an Prof. Lesser’s Klinik, 
mit einer Antrittsvorlesung über gonorrhoische Metastasen. 

Göttingen. Universitätsfrequenz: 1. Immatriculirte Stu- 
dirende 1344 ; 2. Hörer 67. Mithin die Zahl der Berechtigten 1411. 
Davon Mediciner: 213, Philosophen: 562, Juristen: 431, Theo¬ 
logen: 136. 

Königsberg. Herrn Dr. S a m t e r, dirigirendem Arzt 
an der ärztlichen Abtheilung der städtischen Krankenanstalt in 
Königsberg i. Pr. ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

M ü u c h e n. Der ausserordentliche Professor an der k. Uni¬ 
versität München k. Medicinalrath Dr. Otto Messerer wurde 
auf Ansuchen von der Professur für gerichtliche Medicin enthoben 
und derselbe zum Honorarprofessor in der medicinischen Faeultät 
der k. Universität München mit der Ermächtigung ernannt, Vor¬ 
lesungen über Medicinalverwaltung und Medicinalpolizei abzu¬ 
halten. 

Strassburg. Prof. Dr. Minkowski, beauftragt mit 
den Vorlesungen über klinische Propaedeutik, bekannt als einer 
der ersten experimentellen Pathologen, verlässt am 15. Juli die 
Universität Strassburg, um als Nachfolger Leichtenste rn’s 
eine Oberarztstelle der inneren Abtheiluug am städt. Kranken¬ 
hause zu Köln zu übernehmen. Das Sommersemester 1900 hat, 
wie seine Vorgänger, eine langsam aber beständig wachsende 
Zahl von Studenten gebracht. Von 1145 Immatriculirten — 1105 
im Winter 1899/1900, 1079 im S.-S. 1899 — sind 597, also weit 
über die Hälfte, Elsass-Lothringer. Die Zahl der Mediciner mit 
315 ist genau gleich der des Wintersemesters, gegenüber 331 im 
Sommersemester 1899. Unter 47 Hospitanten befinden sich 11 
Damen, von denen 2 Vorlesungen über propaedeutisch-medicinische 
Gegenstände hören. 
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(Todesfälle.) 

Dr. C. Tommasi C r u d e l i, Senator und Professor einer, an 
der med. Faeultät zu Rom. 

Zur Generalversammlung des PensionsVereines für Wittwen 
und Waisen bayerischer Aerzte. 

M ü n c h e n , 8. Juni. Behufs Erleichterung und Beschleu¬ 
nigung der bevorstehenden Wahl der Deputirten zur 
Generalversammlung des Pensions verein es 
für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte 
am 1. October 1. J. in München geben wir nachfolgend die Zu¬ 
sammensetzung der einzelnen Iv r e i s a u s s c h ü s s e , nament¬ 
lich für die jüngeren Mitglieder, bekannt mit dem Bemerken, dass 
es bisher ein löblicher Usus war, die Abgeordneten aus der 
Mitte der Kreis-Ausschüsse zu nehmen, weÜ deren Mitglieder 
stets für den Peusionsverein tliätig und mit dem Staude und den 
Verhältnissen desselben am besten vertraut sind. 

Oberbayern. Vorstand: I)r. L. Stumpf, k. Ceutral- 
impfarzt und Medicinalrath; Cassier: Dr. Emil Daxenberger. 
k. Hofrath, prakt. und Armenarzt; Schriftführer: Dr. Georg 
v. Dali'Armi, prakt. Arzt; Ersatzmann: Dr. Franz Brunne r. 
k. Hofrath und Oberarzt; sümmtliche in München. 

Niederbayeru. Vorstand: Dr. Michael S c h m i d, k. Be¬ 
zirksarzt; Schriftführer: Dr. Josef Payr, prakt Arzt; Ersatz¬ 
mann: I>r. Jos. Haas, prakt. Arzt; sümmtliche in Passau. 

Pfalz. Vorstand: Dr. Friedrich Ulliuann, k. Medicinal¬ 
rath, Landgerichts- und Bezirksarzt in Zweibrücken; Cassier: 
I)r. Eugen Jacob, prakt. Arzt in Kaiserlauteru; Schriftführer: 
Dr. Herrn. Geiger, prakt. Arzt und bezirksärztlicher Stellver¬ 
treter in Bandstuhl; Ersatzmann fehlt. 

Ober pfalz. Cassier: Dr. August Brauser, k. Hofrath 
und prakt. Arzt; Schriftführer: Dr. Friedrich Metzger, prakt. 
Arzt; Ersatzmann: Dr. Ludwig E s e r, Krankenhaus-Oberarzt; 
sümmtliche in Regensburg. 

Ober franken. Vorstand: Dr. Friedrich Roth, k. Medi¬ 
cinalrath und Bezirksarzt: Cassier: Dr. Adam Burger, Oberarzt; 
Schriftführer: Dr. Eugen Wiener, prakt. Arzt; Ersatzmann: 
Dr. M. Herd, Oberarzt; sümmtliche in Bamberg. 

M ittelfranke u. Vorstand: Dr. Wilhelm Merkel, prakt. 
Arzt; Cassier: Dr. F. G i u 1 i n i, prakt. und Augenarzt; Schrift¬ 
führer: Dr. Wilhelm Beekh, k. Ilofrath, prakt. und Kranken¬ 
hausarzt; Ersatzmann fehlt; sümmtliche in Nürnberg. 

Unterfranken. Vorstand: Dr. Jul. Boeder, k. Be¬ 
zirksarzt: Cassier: Dr. Rudolf S e i s s e r, prakt. Arzt; Schrift¬ 
führer: Dr. Wilhelm Kirchner, k. Universitätsprofessor; Er¬ 
satzmann: Dr. Andreas Stengel, prakt. Arzt; sümmtliche in 
Wiirzburg. 

Schwabe n. Vorstand: Dr. Wilhelm Mich r, prakt. Arzt; 
Cassier: Dr. Ernst Tr ölt sch, k. Hofrath und prakt. Arzt; 
Schriftführer: Dr. Hans Kraus, k. Hofrath und prakt. Arzt; 
sümmtliche ln Augsburg. 


Generalrapport Uber die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat April 1900. 


Iststärke des Heeres: 

63822 Mann, — Invaliden, 210 Kadetten, 148 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 

31. März 1900: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unter- 

Otflsier- 

vor- 

schüler 

2263*) 

— 

2 

6 

2. Zugang: j 

im Bazareth: 
im Revier: 

[ in Summa: 

1251 

3131 

4382 


i 

i i i 

18 

1 

Im Ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke: 

6645 

104,1 

_ 

! 3 

14,3 

24 

162,2 

3. Abgang: 

dienstfähig: 

°/oo der Erkrankten: 
gestorben: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig: 
in Summa: 

4513 

679,1 

10 

1,5 

37 

39 

267 

4866 

M M i M I 

2 

666,6 

1 

3 

16 

666,6 

1 

17 

4. Bestand 
bleiben am ) 
30. April 1900. 

| in Summa: 

°/oo der Iststärke: 

| davon im Lazareth: 

1 davon im Revier: 

1779 

27,9 

1227 

552 


— ■' 

7 

47,3 

7 


*) Die Differenz im Bestände gegenüber dem Vormonat ist 
dadurch hervorgerufen, dass anlässlich der Neuformation des Hl. 
Armeecorps Ende März beim 1. und H. Corps im Ganzen 477 Kranke 
als „anderweitig“ in Abgang gebracht wurden und dann beim Hl. 
Corps als „Bestand“ wieder zugingen. 

Von den in Ziffer 3 auf geführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Blutvergiftung (ausgehend von einer Zahngeschwulst) 1, acuter 
Miliartuberculose 1, Bungentuberculose 3, Gelenkrheumatismus 
(complicirt mit Herzbeutel-Entzündung und Gehirukammerwasser- 
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sucht) 1, Geschwulstbildung (Krebs) des DickdarniH 1, Üirnhaut- I 
Entzündung 1, croupöser Lungen-Entzündung 2 (davon 1 complicirt 
mit eiteriger Brustfellentzündung, 1 mit Hirnhautentzündung). 

Ausserdem endeten noch 2 Mann durch Selbstmord (davon 
1 durch Erschiessen 1 durch Ertränken). 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat April 12 Mann. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. med. Franz Vay, appr. 1892, I>r. med. 
Hermann Alexander S c h m i d, appr. 1887, Specialist für Nerven¬ 
krankheiten. beide in München. 

Verzogen: Dr. Wolfgang Kaspar, approl). 1893, von 
Wörth a. M. nach Klingenberg a. M. 

Versetzt: Der k. Bezirksarzt I. CI. Dr. Julius Müller in 
Grafenau, seinem Ansuchen entsprechend, auf die Bezirksarzts- 
stelle I. CI. in Aicliach. 

Erledigt: Die Landgerichtsarztsstelle in Bayreuth und die 
Bezirksarztsstelle I. CI. in Vohenstrauss. Bewerber um dieselben 
haben ihre vorseliriftsmHssig belegten Gesuche bei der ihnen Vor¬ 
gesetzten k. Regierung. Kammer des Innern, ins zum 18. Juni 1. Js. 
einzureichen. — Die Bezirksarztsstelle l. (Masse in Grafenau ist 
iu Erledigung gekommen. Bewerber um dieselbe haben ihre vor- 
schriftsmiisslg belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten k. Re¬ 
gierung. Kammer des Innern, bis zum 21. Juni 1. .1. einzureichen. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der kgl. Bezirksarzt 
Dr. Eduard Mayr in Rottenburg, seiner Bitte entsprechend, 
wegen nachgewiesener physischer Gebrechlichkeit unter Anerken¬ 
nung seiner langjährigen, treuen und eifrigen Dienstleistung. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten für München 

in der 22. Jahreswoche vom 27. Mai bis 2. Juni 1900. 
Betheil. Aerzte 261. — Brechdurchfall 32 (39*), Diphtherie, 
Croup 18 (19), Erysipelas 14 (18), Intermittens . Neuralgia interrn. 
— (2), Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
34 (68), Ophthalmo - Blennorrhoe» neonat. 4 (3), Pareiitis epidem. 
2 (5), Pneumonia crouposa 16 (26), Pyaemie, Septikaemie 1 (—), 
Rhenmatismus art. ac. 23 (29), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
8 (7), Tussis convulsiva 5 (10), Typhus abdominalis 2 (3), 
Varicellen 10 (12), Variola, Variolois — (—). 8uinma 169 (243). 

Kgl. Bezirksamt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

wälirend der 22. Jahreswoche vom 27. Mai bis 2. Juni 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000. 

Todesursachen: Masern 3 (6*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (2), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 2 (6), Unterleibstyphus 
— (—), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung — (—), 
Tuberculose a) der Lungen 34 (46), b) der übrigen Organe 9 (11), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 5 (5), Unglücksfälle 2 (5), Selbstmord 5 (4), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 211 (250), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,9 (28,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,1 (16,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: März 1 ) und April 1900. 
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3 li a. 

Oberbayern 

101 

112 

113 

91 1 

106 

101 

38 

16 

12 

12 

4 

3 

1349 825 

22 23 

1961 43 

300 

2H 


8 

216 

ist 

o 

1 

27 

23 

69 

62 

9 12 

« 
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891 607 

Niederbuy. 

44 

48 

29 

231 

22 

27 

33 

25 

5 

3 

3 

1 

46 67 

8 1 

3 

7 

268 

; Iso 
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2 

79 
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1 

48, 28 
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9 

— 

4 

181,, 9" 
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152 
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47 
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9 
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o 

1 

261 194 

2 1 

19 19 

359 

289 
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1.3 
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_j 
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21 

14 

98 

18 

31 1 

11 


10 

-- 
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44 

88 OS 
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‘J 

ö 

■1 
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301 160 

il - 
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' 9 

217 

223 

1 

2 

5i> 

17 

- 

■ 

27 1 

24 

25 

13 

1 7 

18 


12 

— 


195 104 

Mittelfrank. 

34 

67 

112 

91 

51 

46 

12 

11 

6 

3 

2 

i 2 

! 163 112 

9 13 

17 

H 

406 

3i|(j 

1 

2 

173 

145! 


501 

34 

132 

101 

4! 7 

55 


12 


- j 

355 211 

Unterfrank. 

43 

27 

87 

66' 

28 

49 

21 

3 

4 

3 

2 

1 4 

5 

108 99 

1 — 

12 

41 

240 

239 

3 

1 

72 

53 

_ 

1 1 

5 

6 

79 78 

71 9 

9 


19 


— 

i 3131 125 

Schwaben 

56 

56 

66 

521 

35 

10 

6 

9 

5 


1 1 

| 3171 449 

| 7| 1 

111 14 

311 230 

12 

4 

118 

120 1 

I 

101 

6 

73 

163 

1 2| 7 

29 


18 


—fl 284;, 199 
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365 

320 

127 

87 

51 

30 

2n 

161 

2710 2085, 

49 421 

304 153 

2333,1904 

29 
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München 8 ) 

Nürnberg 

30 

36 

68 

47 
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47 

6 

- 
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1 7 

2 

2 
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18 

34 

70 
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Bevölkerungsziffern. (Für 1899 berechnete mittlere Bevölkerung). 
Oberbayem 1,276,896, Niederbayern 6.88,275, Pfalz 809,299, Oberpfalz 560,481, Ober¬ 
franken 601,1%, Mittelfranken 775,899, Uuterfranken 648,762, Sehwaben 715,496. — 
Augsburg 89,562, Bamberg 42,467, Kaiserslautern 45,150, Ludwigshafen 47,168, 
München 460,677, Nürnberg 188,860, Hegensburg 44,177, Würzburg 75,185. 

Einsendungen fehlen ans der Stadt Hegensburg und den Aemtem Bruck, 
Traunstein, Bogen, Dingolflng, Oriesbach, Neumarkt, Regensburg, Hof, Erlangen, 
Hersbruek, Neustadt a/A., Kitzingeu, Königshofen, Lohr, Mellrichstadt, Milten¬ 
berg und Augsburg. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtem bezw. Orten: 

Diphtherie.Croup: Fortsetzung der Epidemie in Offenbach (Landau i. Pf), 
seit Beginn des Jahres 29 Fälle von einem Arzte behandelt; gutartig. Stadt- 
und Landbezirke Ludwigshafen 27 (hievon 6 in Altripp), Bayreuth 20, Stadt 
Amberg 20 behandelte Fälle. 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken Freising (Schluss 
derselben in der Stadt Mitte April), Friedberg (weitere Ausdehnung auf 4 Ge¬ 
meinden, am Schlüsse des Monats auf dieStudt I/eehhausen; 101 behandelte Fälle, 
gutartig), Miesbach (Steigerung, 249 behandelte Fälle, kurze Zelt Schulschluss), 
München II (in der Gegend von Otterfing und Bulerrain). Rosenheim (in Vogta- 
reuth und Griesstädt erloschen, weitere Verbreitung nach Osteu; 60 behandelte 
Fälle), Kusel (Fortsetzung in Lauterecken und Heinzenhausen, 24 behandelte 
Fälle , Neunburg v/W. (im April in Schwar^hofen und Umgebung). Epidemisches 
Auftreten ferner in den Aemtern Altötting (in Raitenhaslaeh und Burghausen), 
Berchtesgaden (in Au, von Salzburg eingebracht', Scbrobenhausen (seit Beginn 
des Jahres im ganzen Bezirke, vom Amte Neuburg a/I). cingebracht; sprungweise 
Verbreitung von Ort zu Ort), Kötzting (in Lam, 3 Sterbfälle), Teuschnitz (in 
Langenau, Schulschluss, Verschiebung des Impfgeschäftes), Kissiugen (in den 
Gemeinden Wahlfenster und Ohrberg, 53 behandelte Fälle), Neustadt aS lin 
Eichenhausen alle Schulkinder bis auf 7 befallen, Schulschluss; keine ärztliche 
Hilfe beansprucht), Dillingen (schwere Epidemie im Bezirke Lauingen, bei Kindern 
fast immer mit Pneum. cat. oder Laryngitis ac. im Gefolge, 106 behandelte Fälle). 
Stadt- und Landbezirk Neu-Ulm 51, Aemter Stadtamhof 101, Uffenheim 69, Pfarr¬ 
kirchen 54, ärztliche Bezirke Hösbach (AsehalTenburg) 24 (neben Tussis), Schleiss- 
heim (München I) 23 behandelte Fälle. 

Parotitis epidemica: Epidemie im Bezirke Pegnitz, keine ärztliche 
Hilfe begehrt, ferner im Amte Obemburg (im April über 200 Personen erkrankt, 
hierunter über 100 Schulkinder, auch Erwachsene; von hier durch Studirende in 
Ascbalfenburger Anstalten eingebracht). 


Tussis convulsiva: Im ärztlichen Bezirke ßärnau (Tirschenreuth) 
immer noch Erkrankungen; Epidemie iu Balghcim (Nördlingcn), 38 Kinder von 
1 bis 14 Jahren erkrankt, ferner in Obersehwappach (Hasshirt>. Stadt mal 
Landbezirk Kempten 60 und 11, ärztlicher Bezirk Hösbach (Asehaffenburg) 30 be 
handelte Fälle. 

Typhus abdominalis: Ilausepidemie mit 4 bezw. 3 Fällen in Schwaig- 
hausen (Memmingen) und Ilohenpölz (Ebcrmanustadt); ferner wieder 3 Fälle iu 
Thüngen (Karlstadt). 

Varicellen: In grösserer Häufigkeit in Kusel und Hasch buch. 

Influenza: Fortdauer der Epidemien in den Städten Nürnberg (928>. 
Bamberg (133), ferner in den Bezirken Altotting (noch häufig, 46 behandelte Fälle. 
in erster Zeit Lungen-, zuletzt DannnITectlonen vorherrschend), Mühldorf (im 
ärztlichen Bezirk Kraibnrg), Kusel, Zweibrücken (noch im ganzen Bezirke, 
Arnberg <36 behandelte Fälle), Alzenau (sehr stark im ärztlichen Bezirke Schöll¬ 
krippen, mit Lungenaffectioneu aller Art), Ebern (ausgebreiteto Epidemie iu den 
Baunacbthälern), Kissingen (im ärztlichen Bezirke Steinach wieder 20 behandelte 
Fälle mit meist schweren Complicationen), Erding moch viele Fälle; ärztlicher 
Bezirk Taufkirchen 40 behandelte Fälle , Stadt- und Landbezirk Schwabach (noch 
häutig). Stadt- und Landbezirke Forchheim 61, Bayreuth 56 und 19. Ansbach 62 
Donuuwörth 31, Aemter Bergzabern 75, Roding 23, Bamberg I und II 67 und 84, 
Höchstadt a/A. und Teuschnitz je 21, Fürth 29 (von 2 Aerzten), Hilpoltstein 37. 
ärztliche Bezirke Floss (Neustadt a/W.-N.) 47, Bürnau (Tirschenreuth) 21 behandelte 
Fälle. Abnahme bezw. Erlöschen in den Aemtern München II 'erloschen im 
ärztlichen Bezirke Sauerlach), Weilheim (nahezu erlosehen im ärztlichen Bezirke 
Murnau), Vicehtach (rasch abnehmend), Ludwigshafen (im Erlöschen seit Beginn 
des Monats), Pirmasens i Abnahme in Pirmasens und im Amtsgericht Dahn), Burg¬ 
lengenfeld (nur mehr vereinzelt), Neunburg v/W. (erloschen; noch 05 behandelte 
Fälle). Laufen (ab Mitte April nahezu erloschen). 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendung der Anzeigen (ev. Fehlanzeigen) dringend 
ersucht. Insbesondere wäre auch wünsehenswerth, dass sog. 8ammelkarten ohne 
Rücksicht auf allenfalls ausstehende Anzeigen bis längstens 20. jeden folgenden 
Monats abgeschlossen und eingesandt würden. Verspätet zur Anzeige gelangte 
Fälle könnten dann in der Karte des folgenden Monats, durch rothe Tinte oder 
sonst wie als Nachträge gekennzeichnet, Aufnahme finden. 

= Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich ira 
Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl derslch betheiligenden Aerzta 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


l ) Einschliesslich einiepr seit der letzten Veröffentlichung (No. 19) elngelaufener Nachträge. — *) Tra Monat Mürz einschliesslich der Nachträge 1391. — 
r , 10 mit 13. bezw _ . . 
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Originalien. 

Zur Kenntniss der Ursachen einer primären Iritis 
auf Grund einer statistischen Zusammenstellung. 

Von Prof. v. M i c li e 1. 

ln letzterer Zeit ist mir die That-saehe auf gef allen, dass 
bei der Allgemein untersuch u n g von an p rimäre r 
Iritis Erkrankten öfters eine chronische Nephritis 
gefunden wurde. Dies die nähere Veranlassung zu folgender 
Zusammenstellung der in den Jahren 1898, 1899 und in dem 
ersten Vierteljahre 1900 in der W ii r z b u r g e r Universi- 
t ä t s - Augenklinik zur Beobachtung gelangten Fälle von 
primärer Iritis. 

Die Allgemeiuu » t e r s u c h u n g wurde mit wenigen 
Ausnahmen von Herrn Professor Dr. Geigel vorgenommeu, 
w.dür ieh ihm noch besonderen Dank ausspreehe. 

Die Zahl der während des genannten Zeitraumes beobach¬ 
teten Fälle von primär e r Iritis, in denen eine A 1 1 g e - 
in e i n u n t ersu c h u n g vorgenommeu wurde, beträgt 84. Bei 
weiteren 10 Fällen konnte aus diesen oder jenen äusseren Gründen 
keine Allgemeinuntersuchung vorgenommen werden; sie bleiben 
daher bei der vorliegenden Betrachtung ausser Berechnung. 

Auf Grund des Ergebnisses der Au g e n - und Allgemein- 
u n t e r s u c h u n g wurden folgende Rubriken unterschieden, 
nämlich: 

I. Au f d i e Iris uii d d a s A u g e ii l> o r h a u p t b e - 
s e li rank t e T u b e r c u 1 o s e l> e i h e v e d i t ii r e r t u b e r - 
e u loser Btdastu n g o d e r b ei selbst m a n g e ln d c m 
X a eh weis ei n e r Tube r c u 1 o s e an an d e r e n S teil e n 
des K ö rpe r s. 

II. Iritis bei vv a h r s cli e i n 1 i e li e r o d e r sich c rer 
T u b e r c u 1 o s e der L u n g e n , d e r L y m p li d r ii s e n oder. 
.i n d e rer Körperorgan e. 

III. Iritis bei w a h r s cli o i n 1 i ch e r oder s i ch erer 
Tu b e r c u l ose der Lunge n oder de r L v m p li d r ii s e n, 

< < > in p 1 i c i r t durch A 1 b u in i n u r i e. 

IV. Iritis bei wahrscheinlicher oder s i cli erer 
<- li v onis c her N e p h r i t i s. 

V. Iritis b e i E r k r a n k u n g des G i r c u 1 a t i o n s - 
a i > p a rate s. 

VI. Iritis b ei Lu e s. 

VIT. Iritis bei v er s c li i e d e n e n A 11 g e mein- 
F rkrankunge n. 

Ich verzichte darauf, die einzelnen betreffenden Kranken- 
aesoiiichten ausführlicher mitzutheilen, was auch nur tlieilweise 
möglich wäre, da häufig die Kranken nur einmal in der Poliklinik 
sich verstellten, und daher sowohl der Allgemeinbefund, als auch 
die Einzelsymptome der primären Iritis nur kurz aufgezeichnet 
wurden. Hinsichtlich der Iritis soll bemerkt werden, ob sie ein- 
<>der doppelseitig, oder mit Entzündungen anderer Theile der 
Fvea oder das Auges überhaupt verknüpft war, wie beispiels¬ 
weise mit einer Keratitis parenchymatosa. 

I. Auf die Iris und das Auge überhaupt beschränkte Tubercu- 
lose bei hereditärer tuberculöser Belastung oder bei selbst 
mangelndem Nachweis einer Tuberculose an anderen Stellen 
des Körpers. 

1. S. M., männlich, 47 Jahre alt; beiderseitige Iritis mit Pu- 
pillarschwarte; wiederholte Rezidive mit zahlreichen tuberculösen 
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Knötchen im Ligamentum pectinatum und in der Iris. All- 
gemein-Befund : Negativ. 

2. B. M., männlich, 20 Jahre alt; beiderseitige chronische 
Iritis und Keratitis parenchymatosa. Bei Recidiven häutig kurze 
Zeit sichtbare tuberculose Kuötchen; tuberculose Caries des 
Thränennasencanals. A 11 g. B f d. : Negativ. 

3. Br. Ch., weiblich, 20 Jahre alt; beiderseitige Iritis mit Knöt¬ 
chenbildung im Ligamentum pectinatum. A 11 g. B f d. : Mutter 

| und 3 Schwestern starben an Lungenschwindsucht, 
j 4. G. R., männlich, 18 Jahre alt; beiderseitige Iritis mit tuber- 
' culösen Herden in der Aderhaut. A 11 g. B f d. : Vater an Lungen- 
1 leiden gestorben. 

, 5. B. E., weiblich, 20 Jahre alt; beiderseitige Iridocyclitis: 

links ein einzelner tuberculöser Herd der Aderhaut A11 g. B f d.: 

, Negativ. 

6. Z. J., männlich, 25 Jahre alt; linksseitige Iritis und Kera- 
: titis parenchymatosa. A 11 g. B f d. : Mutter an Lungenleiden 

gestorben. . 

' 7. Sch. L., weiblich, 11 Jahre alt; linksseitige Iritis und Sklero- 

keratitis mit einem tuberculösen Herd in der Aderhaut A11 g. 
Bfd.: Negativ. 

; II. Iritis bei wahrscheinlicher oder sicherer Tuberculose der 
> Lungen, der Lymphdrüsen oder anderer Körperorgane. 

1. II. U., männlich, 43 Jahre alt; linksseitige acute Iritis. 

; A 11 g. B f d. : Rechte Lungenspitze verdächtig. 

2. G. A., weiblich, 25 Jahre alt; beiderseitige Iritis, links 
■ Knötchen Im Ligamentum pectinatum. A11 g. Bfd.: Lungeu- 
, spitzenkatarrh. 

3. B. F., mäunlieb, 45 Jahre alt; rechts abgelaufene Iritis mit 
einem tuberculösen Herd in der Aderhaut, entsprechend der Ma- 

: cula lutea. A 11 g. Bfd.: Geringgradiger rechtsseitiger Spitzen- 
katarrh. 

4. S. B., weiblich, 9 Jahre alt; beiderseitige Iritis mit Kera¬ 
titis parenchymatosa. A 11 g. Bfd.: Starke Schwellung der Oer- 

j vicaldrüsen; Rhinitis atrophicans tuberculosa? 

5. R. E., weiblich, 38 Jahre alt; beiderseitige Iritis. A 11 g. 

J Bfd.: Katarrh der rechten Lungenspitze. 

j 0. H. S., weiblich, 38 Jahre alt; rechtsseitige Iritis mit Kera- 
J titis parenchymatosa. Al lg. Bfd.: Katarrh der linken Lungen- 
; spitze. 

7. H. A., weiblich, 54 Jahre alt; beiderseitige Iritis. A11 g. 
Bfd.: Beiderseitiger geriuger Lungenspitzenkatarrh. 

, 8. Kr. K., männlich, 16 Jahre alt; beiderseitige Iritis mit Knöt- 

l chenbildung, sowie Keratitis parenchymatosa. A 11 g. Bfd.: Ge- 
" ringe Schrumpfung der rechten Lungenspitze, vergrösserte Milz, 

1 tuberculose Labyrinthaffection. 

9. K. M., männlich, 22 Jahre alt; rechtsseitige Iritis mit Kera- 
: titis parenchymatosa. A 11 g. Bfd.: Operativ beseitigte tubereu- 

löse Lymphdrüsen im kindlichen Lebensalter. 

10. H. A., weiblich, 65 Jahre alt; beiderseitige Iritis, A 11 g. 
i 1 Bfd.: Infiltration der linken Lungenspitze. 

ji 11. J. A., weiblich, 50 Jahre alt; rechtsseitige Iritis. Allg. 
Bfd.: Geringe Schrumpfung der rechten Lungenspitze. 

12. W. L., männlich, 23 Jahre alt; rechtsseitige Iritis mit Knöt- 
• eben im Ligamentum pectinatum, sowie Keratitis parenchymatosa. 

Allg. Bfd.: Beiderseitiger Luugenspitzenkatarrh. 

13. Z. J., männlich, 47 Jahre alt; beiderseitig abgelaufene 
Iritis. Allg. Bfd.: Infiltration der rechten Lungenspitze, linkes 
Stimmband geröthet und linkes Taschenband geschwollen, wahr¬ 
scheinlich Tuberculose des Kehlkopfes. 

14. Kr. V., weiblich, 19 Jahre alt; beiderseitig abgelaufene 
Iridocyclitis. Allg. Bfd.: Katarrh der rechten Lungenspitze. 

15. P. K., weiblich, 24 Jahre alt; linksseitige Iritis mit Kera¬ 
titis parenchymatosa. Allg. Bfd.: Blutarmuth; am rechten 

: Processus mastoideus eine von geheilter tuberculöser Carles her- 
rührende Knochennarbe. 

16. M. Iweiblich, 46 Jahre alt; rechtsseitige Iritis. Allg. 
Bfd.: Hereditär schwer belastet, geringe Infiltration der rechten 
Lungenspitze. Narben von tuberculösen Lymphdrüsen. 

17. Sch. B., weiblich, 46 Jahre ult; beiderseitige chronische 
Iridocyclitis. Allg. Bfd.: Phthisis pulmonum mit Cavemen- 
bildung. 
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18. K. B., männlich. 31 Jahre; linksseitige acute Iridocyclitis, 
Neuritis optici, frische Aderliauttuberkel; reehterseits tuberculöse 
Knötchen der Aderhaut und Netzhaut. A 11 g. Bf d.: Beiderseits 
Katarrh der Lungenspitze, besonders der linken. 

19. Kl. E.. weiblich, 114 Jahre alt; beiderseitig abgelaufene 
Iritis. Allg. Bfd.: In beiden Lungenspitzen vereinzelte Rassel¬ 
geräusche, für Lues kein vorworthbares Zeichen (4 Frühgeburten). 

III. Iritis bei wahrscheinlicher oder sicherer Tuberculöse der 
Lungen oder der Lymphdrüsen, complicirt durch Albuminurie. 

1. W. G.. männlich. 32 Jahre alt; rechtsseitige Iritis mit Kera¬ 
titis parenchymatosa. A 11 g. Bfd.; Hereditäre Belastung, Nar¬ 
ben von tuboroulöson Drüsen; im Urin minimale Spuren von Ei- 
weiss. 

2. J. A., weiblich, 49 Jahre alt: rechtsseitige Iritis, beiderseitige 
(’horioretiuitis centralis. A 11 g. Bfd.: Katarrh beider Lungen¬ 
spitzen, geringe Schrumpfung der rechten, Milz vergrössert. im 
Urin Albumen. 

3. S. L., weiblich, 33 Jahre alt; beiderseitige Iritis. A11 g. 
Bfd.: Heringe Infiltration und Katarrh der rechten Lungenspitze; 
im Urin Spuren von Albumen. 

4. Z. K., weiblich, 2(1 Jahre alt; linksseitige Iritis. A11 g. 
Bfd.: Schrumpfung der rechten Lungenspitze, geringe Albumin¬ 
urie. 

5. F. M., weiblich, 61 Jahre alt; links abgelaufeue Iritis. 
A 11 g. Bfd.: (Jeringe Infiltration mit Katarrh der rechten Lungen¬ 
spitze; im Urin Spuren von Albumen (keine beweisenden Cyliuder). 

IV. Iritis bei wahrscheinlicher oder sicherer chronischer 

Nephritis. 

Von einigen Fällen, die unter diese Rubrik aufgenommen 
wurden, dürfte es zweifelhaft sein, ob sie zu der vorhergehenden 
oder zu der vorliegenden Rubrik zu rechnen sind. 

1. F. Th., weiblich, 28 Jahre alt; linksseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Vor 4 Jahren Behandlung wegen Nephritis im Juliusspital. 
Im Urin Albumen, doch zur Zeit keine beweisenden Cylinder; 
riH*hte Lungenspitze verdächtig. 

2. Sch. M., weiblich, 56 Jahre alt; linksseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Herzhypertrophie, im Urin Spuren von Albumen; im Sedi¬ 
ment vereinzelte rothe Blutkörperchen. Die rechte Lungenspitze 
verdächtig. 

3) Ff. E., weiblich, 70 Jahre alt; linksseitige Iritis. A11 g. 
Bfd.: Wahrscheinlich chronische Nephritis, im Urin Spiuen von 
Albumen, mikroskopische Untersuchung unmöglich. An der linken 
Lungenspitze abgeschwächtes Athmen; ein Bruder starb an Aus¬ 
zehrung, 

4. L. F., männlich, 41 Jahre alt; rechtsseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Im Urin Spuren von Albumen, im Sediment einzelne 
rothe Blutkörperchen, Puls auffallend arliythmisch, rechte Lungen¬ 
spitze etwas weniger lufthaltig als die linke. 

5. F. J„ weiblich, 11 Jahre alt: rechtsseitige Iritis. A11 g. 
Bfd.: Im Urin Albumen, Nephritis sehr wahrscheinlich, Narben 
von vereiterten Halsdriiseu. 

6. Z. E., weiblich, 48 Jahre alt; beiderseitig abgelaufene Iritis, 
links mit Seeundärglaukom. A11 g. Bfd.: Herzhypertrophie, 
Atherom der Aorta mit geringer Insufficienz, im Urin Albumen, 
eine mikroskopische Untersuchung des Sediments unmöglich. 

7. R. F.. männlich, 47 Jahre alt: beiderseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Im Urin geringe Spuren von Albumen, das Sediment ent¬ 
hält einzelne rothe Blutkörperchen, Schrumpfniere nicht unwahr¬ 
scheinlich, ziemlich beträchtliches Atherom der Raxlialis. 

8. P. L., weiblich. 56 Jahre alt; beiderseitig abgelaufene Iritis 
mit Pupillarseliwarte und Seeundärglaukom. A 11 g. Bfd.: Chro¬ 
nische Nephritis. 

9. II. A., männlich, 39 Jahre alt; beiderseitig abgelaufene Iritis. 
A 11 g. Bfd.: Herzhypertrophie, im Urin Albumen, chronische Ne¬ 
phritis. geringes Emphysem, Adipositas uuiversalis. 

10. W. J., männlich, 46 Jahre alt; linksseitige Iritis mit Ka¬ 
tarakt und Seeundärglaukom. Allg. Bfd.: Im Urin Spuren 
von Albumen, eine mikroskopische Untersuchung des Sedimentes 
nicht möglich, Nephritis wahrscheinlich, Emphysem; ein Bruder 
an Tuberculöse gestorben. 

11. Kl. L., männlich, 28 Jahre alt: linksseitige acute Iritis. 
Al lg. Bfd.: Im Urin Spuren von Albumen, Cylinder wurden zur 
Zeit nicht gefunden, möglicher Weise Nephritis. Schwaches Herz. 

12. (I. I\, weiblich, 33 Jahre alt; beiderseitige Iritis. A 11 g. 
B f d. : Chronische Nephritis; zur Zeit wurden im Sediment 
keine Cylinder gefunden. Obesitas und Cor adiposum. 

13. L. II., männlich, 63 Jahre alt; linksseitige Iritis. Doppel¬ 
seitige Lähmung des Nervus abducens. A 11 g. Bfd.: Chronische 
Nephritis. 

14. H. Fr., weiblich, 34 Jahre alt, reclisseitige recidivireude 
Iritis. A 11 g. Bfd.: Im Urin Spuren von Albumen. mikroskopisch 
Cylinder und rothe Blutkörperchen, Mutter an Schwindsucht ge¬ 
storben. 

15. E. E., weiblich, 49 Jahre alt; linksseitige acute Iritis. 
A 11 g. Bfd. : Im Urin Spuren von Eiweiss, sowie hyaline und 
inetamorpliosirto Cylinder. Hypertrophie des linken Ventrikels, 
Atherom der Gefässe. 

16. Br. A., weiblich, 53 Jahre alt linksseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Im Urin Eiweiss, epitheliale Cylinder und rothe Blut¬ 
körperchen. schwaches Herz. 

17. K. J.. männlich, 40 Jahre alt; linksseitige Iritis. Al lg. 
Bfd.: Der Urin enthält Spuren von Albumen, mikroskopisch 
Bruchstücke' von granulirten Oylindern: die Frau des Kranken 
hatte' zwei Todgoburten. Anhaltspunkte für Lues fehlen. 
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18. S. .T., männlich, 28 Jahre alt: beiderseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Albuminurie, mikroskopische Untersuchung nicht möglich 
Hypertrophie des linken Ventrikels. 

19. L. M., weiblich, 20 Jahre alt; linksseitige lridocyviiLs. 
A 11 g. Bfd.: Im Urin Albumen, hyaline und metamorphosine 
Cylinder; allgemeine Erscheinungen von Anaemie. 

20. B. J., männlich, 33 Jahre alt; doppelseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Im Urin Spuren von Albumen, zur Zeit wurden keine Cr 
linder gefunden; Nephritis wahrscheinlich. 

21. K. L., weiblich, 28 Jahre alt; beiderseitige Iritis. Alle. 
Bfd.: Im Urin Spuren von Albumen. mikroskopische Unter¬ 
suchung zur Zeit nicht möglich, Herzhypertrophie, chronische 
Bronchitis des rechten Unterlappens. 

22. S. B„ männlich, 3(5 Jahre alt; beiderseitige ivcidivLeruU 
Iritis. A 11 g. Bfd.: Im Urin Albumen, doch wurden keine Cy- 
linder gefunden; geringe Arhythmie des Pulses, leichtes Em¬ 
physem. 

23. W. M., weiblich, 49 Jahre alt, beiderseitige chronisch’ 
Iridocyclitis. A 11 g. Bfd.: Im Urin Spuren von Albumen. mik;o 
skopische Untersuchung nicht möglich, Degeneration des hyper¬ 
trophischen Herzens, massige Sklerose der Carotiden. 

24. Sch. J., weiblich, 28 Jahre alt; linksseitige acute Iritis. 
A11 g. Bfd.: Im Urin verhältuissmässig viel Albumen, erhöhter 
arterieller Druck, Polyurie, chronische Nephritis. 

25. G. H„ männlich, 64 Jahre alt; linksseitige Iritis. Allg. 
Bfd.: Im Urin Spuren von Albumen, mikroskopische Unter¬ 
suchung nicht möglich, Atheromatose der grossen und peripheren 
Arterien. 

26. St. M., männlich. 28 .Jahre alt: linksseitige acute Iritis. 
A11 g. Bfd.: Geringe Vergrösserung des Herzens, im Urin Al 
binnen und geringe Menge Zucker, wahrscheinlich chronisch*’ 
Nephritis. 

27. St. J., männlich, 52 Jahre alt; beiderseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Wahrscheinliche chronische Nephritis. 

28. S. B., weiblich, 50 Jahre alt: rechtsseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Herzhypertrophie, im Urin geringe Mengen von Eiweiss. 
Sedimeutuntersuchimg nicht möglich, Emphysem. 

29. W. B., weiblich, 49 Jahre alt; beiderseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Hypertrophie des linken Ventrikels, vor 9 Jahren Nieren¬ 
leiden; Urin wurde nicht geliefert, objectiv von Lues kein Zeichen, 
doch hatte das erste Kind einen Ausschlag und starb nach 14 
Tagen; mehrere Fehlgeburten. 

V. Iritis bei Erkrankungen des Circulationsapparat ’s. 

1. Ii. Iv., weiblich, 63 Jabre alt, beiderseitige Iritis. A 11 g 
Bfd.: Stenose der Trachea, linksseitige Recurrenslähmuug, Tachy 
cardie und Albuminurie, letztere wahrscheinlich durch Stauung 
bewirkt, die übrigen Erscheinungen wahrscheinlich durch ein 
Aneurysma des Arcus aortae; Emphysem der Lungen. 

2. M. J., männlich, 51 Jahre alt; beiderseits chronische Iritis 
und Neuritis optici, sowie Sklerose der Netzhautarterien. A 1 I g. 
Bfd.: Insufficienz der Aorta, im ITriu Albumen, mikroskopisch*' 
Untersuchung nicht möglich, Obesitas. 

3. B. K., männlich, 14 y g Jahre alt; linksseitige Iridocyclitis 
mit starker Schwarteubildung im Glaskörper. A 11 g. Bfd.: End - 
carditis chronica unbekannter Herkunft, mit Insufficienz der Mi¬ 
tralis, der Urin enthält Spuren von Albumen. eine mikroskopisch 
Untersuchung nicht möglich. 

4. H. E., weiblich, 54 Jahre alt; beiderseitige acute, links abge¬ 
laufene Iridocyclitis. A 11 g. Bfd.: Atherom der grossen Arterien, 
besonders der rechten Carotis, Lungenemphysem, Vergrösserung 
der Milz bei normalem Blutbefund. 

5. Sch. M., männlich. 69 Jahre alt; rechtsseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Aortenklappen wegen Atheroms nicht mehr ganz arbeits¬ 
fähig, Atherom der peripheren Arterien. 

6. Sp. E., weiblich, 48 Jahre alt; linksseitige Iritis. Allg. 
Bfd.: Hypertrophie des Herzens, Atherom der Aorta, wahrschein¬ 
lich Insufficienz, Bronchitis chronica, grosses Uterusfibroid. 

7. D. I\, männlich. 52 Jahre alt; linksseitige Iritis. A11 g. 
Bfd.: Herz hypertrophisch, periphere Arterien, in mässigeni Grade 
sklerosirt, Lungenemphysem, Katarrh der Bronchien. 

8. St. J., weiblich, 59 Jahre alt; beiderseitig abgelaufene Iritis. 
A 1 1 g. Bfd.: Bedeutende Herzhypertrophie, Insufficienz der 
Aorta, Atherom, gewaltige Struma mit Druck auf die Trachea. 

9. L. B., weiblich, 34 Jahre alt; rechtsseitig abgelaufeue 
Iridocyclitis mit Katarakt. Allg. Bfd.: Geringe Insufficienz der 
Mitralis, im Urin Spuren von Albumen, eine mikroskopische Unter¬ 
suchung nicht möglich; einige Abortus. 

10. S. A., weiblich, 49 Jahre alt; beiderseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Schwaches Herz, Atherom der Aorta, im Urin Spuren von 
Albumen, verdächtige rechte Lungenspitze. 

11. Sch. P., männlich, 22 Jahre alt; rechtsseitige Iritis. Allg. 
Bfd.: Klappenapparat, objectiv nicht verändert, aber wt>gen 
Arhythmie des Pulses eine Affection des nervösen bezw. mnscii- 
lären Apparates des Herzens wahrscheinlich, zumal seit einem 
heftigen Gelenkrheumatismus im vorigen Jahre Herzklopfen 
besteht. 

12. W. B., weiblich, 30 Jahre alt; beiderseitige Iridocyclitis. 
Allg. Bfd.: Geringe compeusirte Mitralinsufficienz, im Urin 
Spuren von Albumen, Gravidität im 3. Mouat. 

13. B. L„ männlich, 28 Jahre alt, linksseitige acute Irido- 
cyclitis. Allg. Bfd.: Geringe Mitralinsufficienz, keiu Anhnlis- 
punkt für Tuberculöse; der Vater angeblich an Halsleiden g< 
storben. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



19. Juni 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


85ö 


VI. Iritis bei Lues. 

1. Sch. R., weiblich, (II Jahre alt; einseitige, abgelaufeno Iritis 
mit Chorioretinitis. A 11 g. Bfd.: Lues. 

2. T. R., weiblich, 52 Jahre alt; beiderseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd.: Lues sehr wahrscheinlich. 

3. Sch. M„ weiblich, 4(1 Jahre alt; rechtsseitige chronische 
Iritis, links chronische Iridocyclitis. A 11 g. Bfd.: Lues secundaria. 

4. G. S., weiblich, 20 Jahre alt; beiderseitige» Iritis mit Kera¬ 
titis parenchymatosa und Chorioretinitis. A 11 g. Bfd.: Heredi¬ 
täre Lues. 

Zur Lues dürfte auch der folgende Fall gerechnet werden, 
wenn auch zu gleicher Zeit die Erscheinungen des Diabetes 
15,3 Proc. Zucker) vorhanden waren: 

5. H.. männlich. 59 Jahre alt. rechtsseitige, abgelaufene Iritis 
mit beiderseitiger centraler Chorioretinitis und Sehnervenatrophie: 
hiuusule Hemianopsie. A 11 g. Bfd.: Alte Lues, Diabetes. 

VII. Iritis bei verschiedenen Erkrankungen. 

1. Z. V., männlich, 20 Jahre alt: beiderseitige Iritis. A 11 g. 
B f d.: Arthritis deformans. 

2. B. A., männlich, 54 Jahr alt; linksseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd. : Nichts Krankhaftes nachzuweisen, früher angeblich Gicht¬ 
anfall. 

3. O. P., weiblich, 01 Jahre alt; rechtsseitige Iritis mit Pu- 
pillarverschluss, Glaskörpertrübung mit partieller Netzhautab¬ 
lösung. A11 g. Bfd.: Hochgradige Anaemie und Defatigatio 
senilis. 

4. R. F.. männlich 01 Jahre alt. linksseitige Iritis mit Kera¬ 
titis parenchymatosa. A 11 g. Bfd.: Geringes Emphysem, chro¬ 
nische Bronchitis und Bronchectasie des unteren Lungenlappens. 

5. W. A.. weiblich, 28 Jahre alt; beiderseitige Iritis. A 11 g. 
Bfd. : Multiple Furunkeln. 

0. Tr. L., weiblich, 35 Jahre alt; linksseitige Iritis mit Kera¬ 
titis parenchymatosa. A 11 g. Bfd.: Hochgradige Anaemie, die 
auf starke intrauterine Blutungen zuriickzufüliren ist. 
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Aus vorstehender Zusammenstellung ergibt sich, dass das 
weibliche Geschlecht das männliche überwiegt, 
ebenso, dass das einseitige Auftreten einer Iritis häufiger ist 
als das doppelseitige. Ferner erscheinen die verschie¬ 
densten Altersclassen befallen, und sind vom 11. bis zum 
70. Lebensjahre die entsprechenden Altersstufen vertreten, 
während das Durehsehnittslebensalter 40,3 beträgt. Was das Ver- 
hältniss der Allgemeinerkrankung zur Iritis anlangt, so ergeben 
sich folgende Proeentsätze: 

Fasst man Rubrik I, II und III unter Tuberculose zu¬ 
sammen, so finden sich 31 Fälle, somit ein Procentsatz von 36,8. 

Die chronische Nephritis ist mit 29 Fällen ver- 
t reten, somit mit einem Procentsatz von 34,5, die Krank¬ 
heiten des Circulationsap parates mit 13 = 15,4 
Proc., die Lues mit 5 = 5,9 Proc., die verschiedenen 
Erkrankungen mit 6 — 7,1 Proc. Während der Procent¬ 
satz der Tuberculose im Allgemeinen demjenigen ent¬ 
spricht, den ich schon früher in meinem Lehrbuche der Augen¬ 
heilkunde, 2. Auflage, angenommen habe, und der von Haas 
in seiner Inaugural-Pissertation (Würzburg 1898), betitelt: „Zu¬ 
sammenstellung der in den letzten 10 Jahren, 1. Jan. 1888 bis 
1. Jan. 1898 in der Würzburger Univ.-Augenklinik beobachteten 
Fälle von primären entzündlichen Erkrankungen des Uvealtractus 
des Auges unter besonderer Berücksichtigung des Allgemeinbe- 
flindes“ festgestellt wurde, nämlich ein solcher von 48—50 Proc., 
so ist andererseits recht auffällig, dass die chronische Ne¬ 
phrit i s einen so hohen Procentsatz aufzuweisen hat, nämlich 
34,5, ebenso, dass die Krankheiten des Circulations¬ 
ap parates verhält nissmässig nicht wenig (15,4 Proc.) be¬ 
theiligt erscheinen. Wie dies auch in der H a a suchen Inaugural- 
Dissertation zum Ausdruck gekommen, ist die Lues nur in 
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einem sehr schwachen Procentsatz vertreten, dort mit einem 
solchen von 10 Proc., hier sogar nur mit einem solchen von 
5,9 Proc. 

Aus vorstehender Zusammenstellung dürfte der allgemeine 
Schluss gezogen werden, dass die primäre Iritis ausschliess¬ 
lich im Zusammenhänge mit A 11 g e m e i n e r k r a n k u n g e n 
verkommt und daher die A 11 g e m e i n u n t e r s u c h u n g, 
wenn irgend möglich, jedesmal auszufUhren ist. besonders aber 
das Vorhandensein einer eh r o n i s e li e n N e p h r i t i s mehr 
als dies bisher ge diehen, zu berücksichtigen ist. Nur auf Grund 
des Ergebnisses der Allgemeinuntersucliung ist eine entspre¬ 
chende Behandlung der primären Iritis (‘inzuleiten. 

Zum Schlüsse möchte ieli nicht verfehlen, hervorzuheben, dass 
auch bei Keratitis pur e n e h y m a t o s a, die im Grossen 
und Ganzen eine ähnliche Aetiologic aufzuweisen hat, wie die 
primäre Iritis, auch wenn sie ohne Coraplicationen von Seiten 
der Iris, der Sklera u. s. w. verläuft, die chronische 
Nephritis und die KrankheitendesCirculations- 
apparate« eine Rolle spielen. Zum Beweis hiefür seien fol¬ 
gende typische Krankengeschichten angeführt: 

Bei einem 27 jährigen Manne mit rechtsseitiger Keratitis 
parenchymatosa wurden im l'rin Albuinen, metamorphosirte und 
epitheliale Cylinder. sowie im Allgemeinen die Erscheinungen 
einer chronischen Nephritis gefunden, bei einem 10 jährigen 
Mädchen mit ebenfalls rechtsseitiger Keratitis parenchymatosa 
eine Insuftieienz der Mitralis mit offenem Foramen ovale und 
Albumeu im l’rin. Audi wurde in einem Falle <17 jähriges, männ¬ 
liches Imlividium mit rechtsseitiger Keratitis parenchymatosa) 
die t'omplientiou des Vorkommens von Albumeu im Urin mit 
gleichzeitiger geringer Verdichtung der rechten Lungenspitze fest¬ 
gestellt, — eine Complication die auch die primäre Iritis unter 
Rubrik III zeigte. 


Aus dem Luisen-Hospital in Aachen. 

Zur Kenntniss der acuten Osteomyelitis. 

Von Dr. med. E. K och, früher Assistent am Hospital. 

Durch die mannigfachen Ergänzungen, welche die in ihren 
Hauptzügen längst abgeschlossene Lehre von der acuten Osteo¬ 
myelitis in neuerer Zeit immer wieder erfahren hat, müssen 
einige» Fragen hinsichtlich der Aetiologic sowohl, wie namentlich 
in Bezug auf Häufigkeit der Localisation und atypischen Ver¬ 
lauf jetzt ganz anders beantwortet werden als noch vor einem 
Decennium. Die Statistik in Verbindung mit der immer besser 
und allgemeiner durchgeführten aetiologisehen Controle der 
Fälle haben manches früher dunkle Krankheitsbild als zur acuten 
Osteomyelitis gehörig erwiesen, und die jetzt übliche Methode 
des präparatorischen Operirens hat ihren nicht geringen Antheil 
an dieser besseren Erkenntniss. 

Eine Sonderstellung in der Osteomyelitisfrage nehmen u. a. 
diejenigen Knochen ein, welche nahe an Höhlen gelegen sind. 
Gar manche früher dunkle Gelenkerkrankung müssen wir heut¬ 
zutage auf kleine primäre Herde von acuter Osteomyelitis in 
den Epiphysen zurückführen. Kleine acute Rippenherde können 
rasch schwere Empyeme der Pleurahöhle verursachen, acute intra¬ 
kranielle Abscesse verdecken durch die Schwere ihrer Symptome 
eine primäre Schädelosteomyelitis (Schläfenbein). Mit der acuten 
Osteomyelitis der Wirbelsäule wurde vor zehn Jahren kaum ge¬ 
rechnet; neuerdings hat man gelernt, dass schwere acute, schein¬ 
bar primäre spinale Erkrankungen, relativ oft mit tödtliehem 
Verlauf, auf kleine acute ostitische Wirbelherde zurückzüführen 
sind. Die Casuistik ist rasch von einigen wenigen Fällen, die vor 
zehn Jahren bekannt waren, auf 41 *) gestiegen. Analogen Ver¬ 
hältnissen begegnen wir bei der acuten Ostitis des Sternum, 
einer Erkrankung, die, wie es scheint, selten vorkommt, aber 
aus verschiedenen Gründen ein ganz besonderes Interesse ver¬ 
dient. 

Wir konnten in der TJteratur nur sieben Falle herausfinden. 
Sick 2 ), der die fragliche Erkrankung in letzter Zeit genauer 
beschrieben hat, verfügt allein über vier Beobachtungen, an deren 
Mittheilung er noch zwei von Tüngel 3 ) und Salomon') 


1 ) Hahn: Beiträge zur klin. Chirurgie, Bd. 25, Heft 1. 

2 ) C. S i e k : Lieber acute Osteomyelitis des Brustbeins. Jahr¬ 
bücher der Hamburger Staatskraukenanstalten, Bd. IV, Jalirg. 
1893/94. 

•) Tüngel: Klinische Mittheilungen aus dem allgemeinen 
Krankenhause in Hamburg 1863. 

*) Salomon: Deutsch, med. Wochensehr. 1880. 

1 * 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



856 


MÜNCHENER MKDTCINISCHK WOCHENSCHRIFT. 


No. 25. 


ansehliesst. Daran reiht sieh noch ein weiterer Fall von 
S e hede, den M ü h 1 e n s *) erwähnt. 

Diese Casuistik reicht noch keineswegs aus, um das Bild 
der acuten Osteomyelitis des Brustbeins als abgeschlossen er¬ 
scheinen zu lassen, zumal da nur wenige Fälle geheilt wurden; 
denn von acht starben fünf. Da der Fall unserer Beobachtung 
einen solchen günstigen Verlauf nahm, möchte ich hier zunächst 
die Krankengeschichte folgen lassen: 

Wilhelm M., 30 Jahre alt. Aufgenoinmen 8. V. 1899. Ent¬ 
lassen 9. VI. 1899. 

Bei Pat. ist hereditäre Belastung irgend welcher Art nicht 
nachweisbar, wie er auch früher stets gesund war. 

Am 3. IV. erkrankte er plötzlich Mittags, nachdem er Morgens 
hei bestem Wohlsein aufgestanden war, mit heftigen Schmerzen in 
der Magengegend. Kein Erbrechen oder anderweitige Beschwer 
den. Gegen Abend stellte sich hohes Fieber ein, das mitunter s > 
heftig war, dass das Bewusstsein schwand und Delirien auftraten. 
Nach einigen Tagen diagnosticirte der Arzt eine linksseitige Pneu¬ 
monie. Am 12. IV. localisirte sich der Schmerz in der Sterual- 
gegend. Die Haut röthete sich, und nach einigen Tagen kam es 
zur Bildung einer fluctuirenden Geschwulst, gut zwei Finger breit 
über dem Proe. ensiformis. lueision des Abscosses. Nach 
mehreren Tagen trat ein zweiter Abscess in der Gegend der rechten 
Mammilla hervor, bei dessen lueision sich dicker, grüner Eiter 
mit Blut untermischt entleerte. Aus beiden Incisionswunden 
wurden allmählich Fisteln, welche bald stärkere, bald geringere 
Eitersecretion unterhielten. Dabei kam Pat. sehr herunter, hatte 
schlaflose Nächte, schlechten Appetit, beschreibt seine Schmerzen 
als im höchsten Grade intensiv. Das Körpergewicht sank von 
149 Pfund auf 115 Pfund. Stuhlgang unregelmässig, jetloch angeb¬ 
lich nie diarrlioiseh. Wenig Husten, jedoch Athemnoth seit Be¬ 
ginn der Erkrankung; kein Erbrechen, kein Herzklopfen. Pat. 
kommt wegen der Schmerzen in's Hospital, 5 Wochen nach Be¬ 
ginn der Erkrankung. 

Status: Sehr anaemisch aussehender Mann, abgemagert. Pat. 
macht den Eindruck eines Schwerkranken, etwa eines an acutem 
Empyem Leidenden. Temperatur: 37,7". 

Puls etwas beschleunigt, 96, jedoch klüftig und regelmässig. 
1. Ton an der Mitralis etwas dumpf, sonst am Herzen ausculta- 
torisch nichts Besonderes. 

Bei der Percussion findet man auf der Vorderseite des Ster¬ 
num eine Dämpfung, welche von der Höhe der 2. Iiippe bis zur 
6. Rippe hinabreiebt, rechts bis zur Mammilla sich erstreckt, links 
in die Herzdämpfung übergeht. Hinten keine Dämpfungen. 
Einige vereinzelte bronebitisehe Geräusche. Ausserdem finden 
sich zwei Fisteln, eine auf dein Sternum, in der Höhe des 5. lnter- 
costalraumes, eine andere in der Mitte zwischen der rechten Mam¬ 
milla und dem Sternalrande. Die Fisteln secemiren reichlich 
Eiter, ihre Umgebung ist geröthet, etwas schmerzhaft auf Druck. 

Am Digestionsapparat nichts Besonderes nachweisbar. Urin 
enthält Spuren von Albuinen, im Sediment sind fein granulirte 
Cylinder ziemlich zahlreich vorhanden. Milztumor fehlt. 

Diagnose schwankt, da die Anamnese Anfangs Unklarheiten 
bestehen lässt. Es kommen in Betracht: Aktinomykose der 
Lunge (?), tubereulöse Knochenerkrankung, acute Osteomyelitis 
des Sternum. 

Operation am 10. V. (Dr. W. Müller). Spaltung der Fisteln, 
Excochleation. Die Beschaffenheit der Granulationen erinuert zu¬ 
nächst an Aktinomykose (stark blutend), zumal auch Schwielen¬ 
bildung besteht. Haut vielfach unterminlrt, so dass Gänge nach 
allen Richtungen auf das Sternum führen, hier in verschieden 
grosse eiterige Herde endigen, die erbsen- bis haselnussgross sind. 
Fast das ganze Corpus sterni von der 2.—6. Rippe ist eiterig-sulzig 
infiltrirt und wird Stück für Stück mit der L u e r’schen Zange 
entfernt Auf der Hinterseite erstreckt sich der Proeess rechts 
bis fast zur Mammilla, links muss der grösste Theil des Pericards 
freigelegt werden, das gleichfalls dick mit schmierigen Granu¬ 
lationen bedeckt ist. Während der Operation finden sich auf der 
hinteren Seite des Sternum mehrere spontan gelöste Se¬ 
quester von echt acut osteomyelitischem Ge¬ 
präge, in Elter und Granulationen eingebettet. Meist klein, 
erreichen sie mitunter eine Länge von 1 y 2 cm. Lunge anscheinend 
intaot. Der ganze kranke Theil des Sternum wird entfernt, ebenso 
die zweifingerdicken weichen Granulations- und Eitermassen auf 
dem Pericard und im Mediastinum. — Jodoformgazetamponade. 
Verband. 

Von Züchtung war wegen der reichlichen Fistelhildung Ab¬ 
stand genommen wurden. Im Eiter sind Stapliyloeoceen mikro¬ 
skopisch nachweisbar. 

Verlauf. 10. V. Geringe Nachblutung. Puls beschleunigt, 
136, mittelkräftig. Pat. hat die Aethernarkose gut vertragen. 
Schmerzen in der Operatiousw unde- gering. Die Nacht verläuft 
relativ gut. 

11. V. Puls wie gestern. Gegen Abend etwas Husten. Tem¬ 
peratur 39°. Pat. fühlt, was Schmerzen anbelangt, Erleichterung. 

12. V. Verbandwechsel. Wunde gut und ganz trocken. Tem 
peratur geht zur Norm zurück. Bei gutem, fieberlosem Wundver¬ 
lauf erholt sich Pat. auffallend schnell, etwa wie ein Empyem- 
kranker. Urin vom 10. Tage ab normal. 4 Wochen nach der Auf¬ 
nahme Entlassung mit noch granulirender Wundhöhle und mit 


5 ) Peter M ü h 1 e n s : Beiträge zur Osteomyelitis. Inaug.-Diss. 
Bonn 1897. 


einer Gewichtszunahme von 24 Pfund. — Später noch mehrmals 
geheilt vorgestellt. 

Die vorstehende Beobachtung reiht sich den wenigen seither 
bekannt gegebenen Fällen bezüglich des Beginns der Erkran¬ 
kung ohne Besonderheiten an. Dass zunächst der Arzt eine Pneu¬ 
monie annahm, ist um so weniger zu verwundern, als pneu¬ 
monische Processi» sowohl im Beginn als im weiteren Verlauf der 
Sternalostitis vorhanden sein können. Die Diagnose scheint ja 
im Beginn öfter schwierig zu sein, und erst Schwellung und Al» 
scessbildung in der Sternalgegend führen auf den richtig»n 
Weg. 

Was die Localisation des Processes mit Rücksicht auf die 
Anatomie des Sternum betrifft, so hat Sick, wie erwähnt, all. 
hier in Betracht kommenden Gesichtspunkte genügend gewürdigt, 
und jedenfalls scheint nach dem bis jetzt vorliegenden Material 
die acute. Ostitis im Gegensatz zur Tubereulöse des Sternum 
häufiger im Corpus als im M a n u b r i u m aufzutreten und 
eben.sowohl in umschriebene Nekrosen der Ilintcrfläche mit 
eitriger Mediastinitis als auch in Totalnekrose des Knochens. > »• 
wie auch endlich in Nekrosen des vorderen Abschnitte.? ulin 
Mediastinitis auszugehen. In letzterem Falle kann ja ein relativ 
harmloses acutes Krankheitsbild erzeugt werden. Was aber di- 
eigentliche Schwere der Erkrankung bedingt, ist eben die Be¬ 
theiligung des Mediastinums und der anstossenden serösen Häute, 
die zugleich den eigentlichen Sitz der Erkrankung verdunkeln 
können. In 3 von 5 zur Sectiou gekommenen Fällen ist Mit- 
erkrnnkung der Pleura erwähnt. Dass sie in unserem Falle alie¬ 
blich. ist bei der Ausdehnung der eitrigen Mediastinitis wohl al- 
besonders glücklicher Zufall zu betrachten, zumal durch die Al»- 
seesseröffnung an der Vorderfiäclic des Thorax dem Exsudat im 
Mediastinum nur sehr ungenügender Abfluss verschafft worden 
war. Jedenfalls steht soviel fest, «lass in der Mehrzahl der ein¬ 
schlägigen Fälle cs sich um eine sehr schwere Erkrankung han¬ 
delt (5 Todesfälle zu 3 Heilungen). Bei unserem Patienten lag. 
wie hei 5 Beobachtungen der Literatur, eine reine primäre Ster 
nalosteomyelitis vor, während andere Autoren (Sick, Tüngcl) 
auch andere gleichzeitige Knochenlocalisationen anführen. Er¬ 
wähnt sei noch das ungewöhnliche Alter bei unserem Patienten 
(30 Jahre); die anderen Erkrankungen fielen doch mehr in <li» 
typische Altersgrenze. 

Dass, wenn irgendwo bei der acuten Erkrankung von Km»- 
ehen, welche nahe an Höhlen gelegen sind, »o auch am Sternum, 
eine möglichst frühe Diagnose und ein möglichst früh¬ 
zeitiges Eingreifen für die Prognose ausschlaggebend 
sind, erscheint selbstverständlich. Als Eingriff würde gerade hier 
mit Rücksicht auf die Möglichkeit der Mediastinitis eine pri¬ 
märe ergiebige Trepanation des Sternum, resp. die frühzeitige 
Entfernung des ganzen erkrankten Knochengebietes das rati>» 
nellstc sein. 


Zur operativen Heilung der Inversio uteri nebst einigen 
Bemerkungen zu ihrer Aetiologie und forensischen 
Bedeutung. 

Von W. T h o r n. 

Simon T h o in a s, Marion S i m s, O. lv ü s t n c r und F. A. 
K ehre r haben die verschiedenen Wege zur blutigen Reiiiver-ion 
veralteter Uterusin versioneil gewiesen und Heilungen mit Erhal¬ 
tung eines functionsfähigen Organs erzielt. Eds kann heun- 
keinem Zweifel unterliegen, dass auch bei dem c mservativ-opera- 
tiven Ileilungsversuch der Inversion dem vaginalen Wege d«-r 
Vorzug gebührt; ihn besehritt bekanntlich zuerst Küstncr. 
E’r eröffnetc durch Querschnitt das hintere Scheidengewölbe und 
den Douglas, controlirte den Trichter auf etwaige Adhaesionen. 
spaltete die hintere Wand des Uterus in der Mittellinie, 2 cm 
unterhalb des Fundus beginnend bis 2 cm oberhalb des äusseren 
Muttermundes, reinvertirte und vernähte den retrovertirt» n 
Uterus vom Douglas aus, der, je nachdem, sofort geschlossen nd#g 
drainirt werden soll. B o r e 1 i u s misslang in einem, Jose p li - 
soll n in 2 Fällen die Reinversion nach dieser Methode. Erstmvr 
spaltete desslialb die ganze hintere Wand; da-selbe thaten Durol 
und v. Ott; die Reinversion gelang jedesmal; die Vernähung 
zeigt einige, belanglose Differenzen. Kehrer, von dein richti¬ 
gen Gedanken ausgehend, dass die Arbeit vom hinteren Gewölbe 
aus unbequemer und unsicherer sei, spaltete die vordere Warnt 
des tief hcrabgezogenen Uterus bis in den vorderen Douglas, vom 
„Os extern um und angrenzenden Ring des Scheidengewölbes bi# 
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zur dicksten Stelle des Uterus“, ohne irgend welche Rücksicht 
auf die Blase zu nehmen, obgleich er fürchtete, dieselbe anzu- 
reissen. Durch den Spalt der vorderen Wand stülpte er sodann 
hugerhutartig die hintere Wand des Corpus und Fundus ein und 
legte quere Catgutnähte, die ganze Wand durchgreifend und 
nach dem Cavum zu geknüpft; die Knüpfung soll nicht sofort, 
wie Kehrer es in seinem Falle machte, sondern erst nach völliger 
Reposition erfolgen. Diese letztere wird durch Eindrängen der 
Spitze des rückgestülpten Körpers und Bodens durch den Mutter¬ 
mund und den Selilitz des Scheidengewölbes in die Bauchhöhle 
unter Fixation des „Muttermundrings“ mit Kugelzangen bewerk¬ 
stelligt. Bei grösserem Widerstand im Laquear soll der Spalt 
durch Querschnitt nach beiden Seiten erweitert werden. Das 
Cavum wird auf 2—3 Tage mit Jodoformgaze tamponirt, was 
gleichermaassen die Secrete abführen und eine neuerliche Ein¬ 
stülpung verhindern soll. 

Ueberzeugt, dass die Reinversion von dem Kehre r’sehcn 
Schnitt aus in schwierigen Fällen genau so misslingen muss, wie 
sie nach der Methode K ü s t n e Fs wiederholt misslang und die 
Befürchtungen Kehrer’s für die Harnblase und seine Ein¬ 
wendungen gegen die Spaltung der hinteren Wand thcilend, habe 
ich kürzlich eine veraltete totalb Inversion, die allen bekannten 
Repositionsmitteln trotzte, auf eine andere Art zur Heilung ge¬ 
bracht, von der ich annehme, dass sie die bislang angewandten 
Operationsverfahren an Sicherheit, ebersichtlichkeit und Be¬ 
quemlichkeit übertriift und bezüglich der Heilungsdauer ihnen 
nicht nachsteht. 

Es handelte sich um eine 31 jährige, sehr redueirte, schwer 
anaemische Kranke, die seit ihrer Kindheit au einem Vitium cordis 
labonrt, immer blutarm war und wegen Perimetritis und Bartholi¬ 
nitis vor der erst im 8. Jahre der Ehe erfolgten Coneeption be¬ 
handelt wurde. Während der {Schwangerschaft war das Allgemein¬ 
befinden erheblich gestört; localer Beschwerden wegen erhielt sie 
verschiedentlich Opiate. Am 4. IX. 1899 wurde sie von einem 
hiesigen Coliegen in Narkose nach linksseitiger iScheidendamm- 
incision von einem lebenden Kinde mit Forceps entbunden. Die 
Geburt hatte 18 Stunden gedauert. Noch bevor der erste Versuch, 
die Plaeenta zu exprimiren, gemacht wurde, fiel bei der Palpation 
des Uterus auf, dass die Mitte des Fundus sehr stark elugezogeu 
war, so dass die Situation einem Uterus bicornis ähnelte. Die 
Expression gelang erst nach etwa ö vergeblichen Versuchen und 
lieferte eine vollkommene Plaeenta; auch nach der Expression bot 
der Uterus die gleiche Conüguration. Weder unmittelbar post 
partum, noch im Puerperium zeigte sich eine neuuenswerthe 
Blutung. Auch sonst verlief das Wochenbett normal bis auf Urin- 
retentlon, die ein zweimaliges Katheterisireu täglich bis zum 
15. IX. nothig machte. Am 28. XI. erfolgte eine Thrombose der 
rechten, wenige Tage später der linken Femoralis, so dass die 
Kranke bis Anfang November das Bett hüten musste. Bald nach 
dem Aufstehen stellte sich blutiger Ausfluss ein, den die Kranke 
zunächst nicht beachtete und von dem sie auch dem Arzt, der sie 
aus der Behandlung bereits entlassen hatte, keine Alittheilung 
machte; sie ging aus und konnte sich auch ihren häuslichen Ob¬ 
liegenheiten unterziehen. Am 2ti. 1. 1900 erfolgte eine starke 
Blutung; der frühere Arzt, nun wieder zu Hilfe gerufen, verordnete 
Llydrastis; eine interne Untersuchung duldete die Kranke nicht. 
Die Blutung stand am 28. 1., trat aber erneut in heftigem Maasse 
in der Nacht vom 5./0. II. auf; nun wurde die totale Inversion 
constatirt und zunächst tamponirt, später ein Kolpeurynther ein¬ 
gelegt und zuletzt eine Reposition in Narkose versucht. Ein Er¬ 
folg war nicht zu erzielen und so wurde die Kranke am 14. II. in 
meine Klinik überführt. 

Die schw er , anaemische, elende Kranke zeigte bei der Auf¬ 
nahme leichte Temperatursteigerung, beschleunigten Puls und 
ziemlich lebhafte Druekemptindlichkeit des Beckenperitoneums. 
In der Vagina links ein Ulcus mit schmierigem Belag, herriihrend 
von der Damm-Scheidenincision. Der total invertirte Uterus blutet 
bei“ Berührung ziemlich stark, die Gegend des unteren Seg¬ 
mentes und inneren Muttermundes erscheint sehr fest contrahirt 
und bretthart, das Corpus dagegen erheblich weicher. Trotz der in 
sachgemässer Weise von anderer Hand ausgeführten, aber miss¬ 
lungenen Repositionsversuche und des elenden Zustandes der 
Kranken, der eine baldige Hilfe erheischte, schien mir die Situation 
doch nicht jede Möglichkeit einer unblutigen Reinversiou auszu- 
schliessen; dazu kam, dass der Reizzustand des Peritoneums, wie 
die Beschaffenheit des Ulcus in der linken Vagina zur sofortigen 
Operation mit eventuell breiter Eröffnung der Peritonealhöhle nicht 
sonderlich einluden. Zunächst wurde desshalb die Perimetritis durch 
Eisblase, Opium etc. zum Schwinden, die Blutung durch Tampo¬ 
nade mit Jodoform-Glyceringaze zum Stillstand, der Uterus schein¬ 
bar auch etwas zum Abschwellen gebracht und das Geschwür nach 
Möglichkeit gereinigt. Durch mehrere Tage wendete ich dann den 
Kolpeurynter erfolglos an, ersetzte ihn darauf durch einen Schrot¬ 
sack bei tiefgelagertem Oberkörper, ging wieder zur Kolpeuryse 
über, aber Alles ohne einen anderen Effect, als dass es wieder zu 
bluten begann. Die forcirte Reposition in Narkose verschob ich 
des Herzfehlers wegen bis zur Operation am 21. II.; auch sie ge¬ 
lang in keiner Weise, der Schnürring gab nicht im Mindesten nach, 
das Oorpus blutete stark, zuletzt rissen die den äusseren Mutter- 
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mund ffxirenden Kugelzangen aus und der Versuch endigte mit 
einer tiefen Asphyxie. 

Nachdem diese gehoben war, cireumeidirte ich die vordere 
Vagina bogenförmig, schob die Blase von der Cervix ab und iuei- 
dirte, ohne zunächst den vorderen Douglas zu eröffnen, die vordere 
Wand des Uterus in der Weise Kehrer’s in genügender JLünge, 
aber nicht völlig die Wand durchdringend. Nunmehr versuchte ich 
unter starkem Herabziehen der vorderen Lippe nochmals die Re¬ 
position, wieder ohne jeden Erfolg, den ich allerdings auch kaum 
noch erwartet hatte, ich fühlte mich aber zu diesem von vorn¬ 
herein in solchem iuveterirten Fall ziemlich aussichtslos erschei¬ 
nenden Vorgehen verpilichtet, um womöglich die Eröffnung der 
Peritonealhöhle zu vermeiden. Dieses erschien hier besonders 
wünscheuswerth, weil bei den Repositionsversuchen ausserhalb 
der Klinik, wie schon erwähnt, die linksseitige iScheidendamni- 
ineision wieder auf gerissen und in eine schlecht grauulirende 
Wunde verwandelt war und weil demnach sie sowohl, wie schon 
der blutende Uterus eine exacte Desiufectiou in Frage stellten. 

Nach dem Misslingen dieses letzten, nur aus localen 
Gründen unternommenen Repositions Versuchs ging ich so- 
lort in der schon vorher beschlossenen Weise vor, spal¬ 
tete nach Eröffnung des vorderen Douglas die vordere 
Wand und nach {Sprengung der den Inversionstrichter 
über brückenden, ziemlich festen Adhaesionen auch weiter den 
Fundus, krempelte nunmehr mit einiger Mühe die Uteruswäude 
um und vernähte, von vorn im Fundus beginnend, den gesetzten 
Schnitt. Die Adaption der Wundrander war dabei durchaus nicht 
leicht, zumal verschiedene 8utureu durch das morsche Gewebe 
durchschnitten, so dass .ich zu ihrer Festigung sagittale Uilfs- 
niihte legen musste. Die quere Naht machte ich in drei Etagen, 
lediglich mit Catgut; die Dauptreihe durchgriti die ganze Wand 
ohne Mucosa, dazwischen kamen oberüächliche, über das Ganze 
dann peritoneale Nahte. Um dem Uterus den uöthigen Halt zu 
geben, zugleich auch um eine Nachblutung aus der Stelle zu ver¬ 
hüten, die am schwersten zu vereinigen gewesen war, dem 
unteren Uterinsegment, legte ich durch Vagina, vordere Uterus¬ 
wand, dicht über dem inneren Muttermund und Peri¬ 
toneum des Douglas anterior, eÄue durchgreifende fcäeideu- 
sutur. Die ursprünglich transversale Vaginalwunde wurde 
dadurch zu einer sagittaieu und in dieser Lage mit Catgut vernäht; 
die untersten Nähte durchgriffen dabei die vordere Wand der Cer¬ 
vix. Das Cavum Uteri wurde gründlich ausgespült und locker 
mit Jodoformgaze tamponirt, ebenso so die Vagina. 

Spaltung, Reinversion und Naht des Uterus, Sprengung der 
Adhaesionen im Trichter, Versorgung der Blase etc. konnten in 
dieser Weise bei absoluter U ebersichtlichkeit exact und auf's 
Bequemste ausgeführt werden; die Blutung war dabei eine gering¬ 
fügige und sicher zu beherrschen. Die Heilung verlief ohne 
Störungen im Operationsgebiet, nur die Herztliätigkeit liess An¬ 
fangs zu wünschen übrig, besserte sich aber rasch auf Digitalis; 
am 9. Tage veriiess die Genesende das Bett, am 12. trat die Men¬ 
struation ein und am 15. veriiess die Geheilte die Klinik. Bei der 
Controle, 5 Wochen später, zeigte der Uterus in allen Theilen 
absolut normale Fonq und Lage; die Genesene war völlig wohl, 
die Menstruation zum zweiten Mal ungestört verlaufen. 

Was den primären Erfolg anbetrifft, so leistet diese Methode 
soviel man billiger Weise verlangen darf und ich glaube, dass 
man jeden, auch den hartnäckigsten, Fall damit zur Heilung 
bringen kann. Die Hauptschwierigkeit besteht weniger in der 
Reinversion als in der Adaption und Yernähung der Schnitt¬ 
wunde, speciell in der Gegend des Schnürringes. Hier wird 
neben einer dehnenden Massage der Ränder als Ultimum refugium 
eine Keilexcision, Basis nach der Mucosa, vorzunehmen sein, um 
auch diesen Hindernissen zu begegnen. Ueber die anatomische 
Situation des Schnürringes, dieser am meisten verengten und 
unnachgiebigsten Stelle am invertirten Uterus herrschen viel¬ 
fach noch falsche Ansichten. Häufig verlegt man ihn in die 
Cervix, während er in Wirklichkeit nur das contrahirte untere 
Uterinsegment darstellt; vom Orificium internum abwärts existirt 
kein Engpass, der nicht ohne Weiteres einer forcirten Dilatation 
nachgäbe und ebenso sind die oberen Corpus- und Funduswände 
sehr viel weicher und nachgiebiger. Es mag desshalb auch in 
frischeren Fällen gelingen, durch einfache Spaltung des unteren 
Segmentes die Reinversion durchzuführen; immerhin wird ein 
solches Verfahren stets unsicher und der Blase und etwaiger 
Adhaesionen im Inversionstrichter wegen auch nicht ungefähr¬ 
lich sein. Wohl aber ist ein solcher Versuch nach Ablösung der 
Blase, Eröffnung der Plica und Controle des Inversionstrichters 
empfehlenswerth. In je geringerer Ausdehnung wir den Uterus 
spalten, desto eher werden wir erwarten dürfen, ein functions- 
und widerstandsfähiges Organ wiederherzustellen. Die Narbe, 
welche sich nach den Schwierigkeiten der Naht veralteter Fälle 
bildet, kann mit einer Kaiserschnittnarbe hinsichtlich ihrer 
Widerstandsfähigkeit einer Schwangerschaft und Geburt gegen¬ 
über sicherlich nicht in Parallele gesetzt werden. Daraus resultirt 
ohne Weiteres, dass jeder durch Spaltung geheilte Fall der sorg¬ 
samsten Ueberwachung während Schwangerschaft und Geburt 
bedarf und dass man nur unter gewissen Bedingungen berechtigt 
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ist, die conservirende blutige Heilung der Inversio uteri durch¬ 
zuführen. Zunächst ist ja klar, dass man nur der Zeugungs¬ 
fähigen den Uterus conserviren wird und auch nur dann, wenn 
die Reparation die Möglichkeit der normalen Function und 
Gestation mit Bestimmtheit erwarten lässt. Ein verstümmeltes 
Organ zurückzulassen, dazu sind wir wohl auch bei einer Jugend¬ 
lichen nicht berechtigt. Das Verhalten der Gewebe der Gebär¬ 
mutter und insbesondere derjenigen des Seknürringes wird aus¬ 
schlaggebend sein müssen. Je enger und fester der Schnürring 
und je älter die Inversion ist, desto grösseren Schwierigkeiten 
wird die Vereinigung und Verheilung der gespaltenen Uterus¬ 
wand begegnen. Die keilförmige Excision, die darüber hinweg¬ 
helfen kann, hat ihre Grenzen, soll nicht ein verstümmeltes Organ 
daraus hervorgehen. Es wird zweifellos auch bei Zeugungsfähigen 
Situationen geben, die uns zwingen, das Organ zu opfern, sei es, 
dass wir einfach nur amputiren, oder totalexstirpiren. Das 
letztere dürfte nach dem Misslingen der conservativen Operation 
die Kegel sein und lässt sich nach Ablösung der Blase, Eröffnung 
der Plica mit und ohne Spaltung der vorderen Wand in ein¬ 
fachster Weise durchführen. Erwägt man, dass die Total¬ 
exstirpation in dieser Manier gewiss nicht gefährlicher, als die 
blosse Amputation ist, aber glattere Wundverhältnisse schafft, so 
wird man sie als das Normalverfahren in allen Fällen acceptiren, 
wo die conservative Operation misslingt oder keinen Sinn hat, 
also bei älteren Personen und Allen, bei denen die Erhaltung 
der Conceptionsfähigkeit aus irgend welchen Complicationen 
nicht angebracht oder desshalb unmöglich erscheint, weil die 
Mucosa irreparable Veränderungen durch geschwürige und nekro- 
tisirende Processe erlitten hat. 

Wenn ich also auch überzeugt bin, dass man in jedem, auch 
dem hartnäckigsten Falle, in der oben angegebenen Weise den 
Uterus reinvertiren und zusammenflicken kann, so plaidire ich 
doch keineswegs für eine bedingungslose Verwendung dieser Me¬ 
thode, wie überhaupt eines conservirenden Verfahrens, sowie ich 
auch auf der anderen Seite der Meinung bin, dass man manche 
Fälle von Inversio ganz ohne Behandlung lassen soll. Atrophirt 
beispielsweise das Corpus in Folge der Gefässabknickung und 
Contraction des unteren Segmentes dermaassen, dass Amenorrhoe 
eintritt, so macht die Inversio unter Umständen ihrer Trägerin 
absolut keine Beschwerden; nur der Wunsch, die Zeugungsfähig¬ 
keit wieder zu erlangen, könnte ein Eingreifen dictiren. Handelt 
cs sich um eine Inversion durch ein fundales Myom bei einer 
Zeugungsfähigen, das ohne wesentliche Verletzung des Uterus 
abzutragen ist, so liegt zunächst keine Indieation vor, auch sofort 
die Inversion zu beseitigen, da eine spontane Reinversion mög¬ 
lich ist, resp. eine unblutige durch die Kolpeuryse erreicht werden 
kann. Die Kolpeuryse ist selbstverständlich in jedem Falle, wo 
die Reinversion geboten erscheint, an erster Stelle zu versuchen; 
glaubt man, einen besonders energischen Druck ausüben zu 
müssen, so kann man den Kolpeurynter mit feinstem Schrot 
füllen und zugleich Becken und untere Extremitäten hochlagern. 
Die digitale Reposition in Narkose soll man nicht forciren; man 
macht damit nur Verletzungen des Uterus und bringt die 
Kranke in höhere Gefahr, als wenn man spaltet. Erscheint der 
Fall nur mittelschwer, so mag man es zunächst mit einer Spal¬ 
tung der vorderen Wand in der Gegend des Schnürringes ver¬ 
suchen, ohne das Peritoneum zu eröffnen. Gelangt man auch 
jetzt nicht zum Ziele, so circumcidire man die vordere Vagina, 
löse die Blase ab, eröffne die Plica, löse etwaige Adhaesionen im 
Trichter und spalte nun nach Bedürfniss die vordere Wand. 
Gelingen Adaption und Naht der Wundränder nicht mit solcher 
Exactheit, dass ein normales functionsfähiges Organ erhalten wird, 
so exstirpire man den Uterus total, mit der Abbindung an den 
Tuben beginnend. Die Fixation des genähten Uterus an die 
vordere Vagina ist zwar nicht absolut nothwendig, aber sie wird 
dem Organ ebenso den wiinsehenswerthen Halt geben, wie eine 
Verklebung der Nahtlinie mit Netz oder Darmschlingen ver¬ 
hindern, wie auch vor einer Nachblutung aus dem gefährdetsten 
Theil, dem unteren Uterinsegment, am besten schützen. Die 
fixirende Naht mag nicht höher, als äussersten Falles 2 cm über 
dem Orificium internum angelegt werden. Die Vagina näht man 
auf die vordere Cervix auf. Der Canal derselben ist zunächst 
weit und die Lippen klaffen, doch ist ein Wiedereintritt der In¬ 
version bei einem so vernähten und befestigten Uterus ganz aus¬ 
geschlossen und desshalb auch eine Verengung des Lumens durch 
Keilexcisionen nicht nothwendig, da ganz spontan die Cervix, wie 
nach jeder anderep Dilatation, ihre normale Form wieder gewinnt. 
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Schon aus diesem Verhalten der Cervix geht ohne Weiteres 
hervor, dass sie ebensowenig Antheil an den Schwierigkeiten der 
Reinversion, wie an der Entstehung der Inversion haben kann; 
sie spielt hier eine absolut passive Rolle und man schreibt ihren 
Contractionen, die es nicht gibt, sehr zu Unrecht eine aetio- 
logische Bedeutung zu. Ueberhaupt herrschen über die Genese 
der Umstülpung der Gebärmutter theilweise noch recht wunder¬ 
liche Ansichten, die auf die Seltenheit dieser Anomalie zurück¬ 
zuführen sind. Der eben beschriebene ist der sechste Fall, den 
ich zu behandeln gehabt habe; dreimal handelte es sich um puer¬ 
perale, dreimal um nicht puerperale, durch Tumoren veranlasste 
totale Inversionen. Dazu kommen noch fünf incomplete nicht 
puerperale Inversionen. Vor einiger Zeit habe ich auf Grund 
dieses Materiales die Frage der Aetiologie der Uterusinversion 
eingehend erörtert') und ich will mich desshalb hier darauf be¬ 
schränken, nur das Wichtigste, was diese sechs Fälle lehrten, 
hervorzuheben. 

Bekanntlich wird immer wieder behauptet, dass der Zug an 
der Nabelschnur und das gewaltsam ausgeführte Crede’sehe 
Verfahren die meiste Schuld am Zustandekommen von Inver¬ 
sionen trügen. Vor Jaliren hat bereits Beckmann auf Grund 
eigener Beobachtung und an der lland eines umfangreichen sta¬ 
tistischen Materials den Beweis geliefert, dass die überwiegende 
Mehrzahl aller Inversionen s-pontan entsteht, ohne dass exprimirt 
oder an der Nabelschnur gezogen worden wäre; auch die beiden 
von mir schon veröffentlichten puerperalen Fälle zählen hierher. 
Aber auch in den Fällen, in welchen Expressionsversuche ge¬ 
macht oder an der Nabelschnur gezogen wurde, spielen diese 
Factoren eine nebensächliche Rolle, es sei denn, dass es sich 
um einen total atoniselien Uterus handelte. Erste Voraussetzung 
für das Zustandekommen einer totalen Umstülpung ist fundaler 
resp. eornualer Sitz der Placenta, resp. in den nicht puerperalen 
Fällen, des Tumors; nur ganz selten führt ein tiefer sitzendes 
Myom zur Einstülpung, doch bleibt diese so gut wie immer in- 
eomplet. Die zweite Bedingung ist die Atonie der Plaeeutar- 
stelle resp. des ganzen Uterus. Analog ist die Haftstelle eines 
Tumors als geschwächt gegenüber der übrigen Uteruswand auf¬ 
zufassen. Wird die Haftstelle der fundai sitzenden Placenta 
atonisch, so dcllt sich der Fundus ein, ganz so, wie es in meinem 
letzten Falle geschah. Derartige partielle Inversionen dürften 
bei fundalem Sitz nicht selten sein, sie entgehen nur häufig der 
Beobachtung, weil sie gewöhnlich ganz vorübergehender Natur 
sind. Und das sind sie desshalb, weil zu allermeist in dem Augen¬ 
blick, wo die mit dem Fundus herabsinkende Placenta in das 
untere Segment gegen das Orificium internum vorrückt, eine 
Contraction des Uterus ausgelöst wird, welche die Eindellung 
aufhebt. Erfolgt die Contraction nicht, oder zu spät, wenn schon 
ein Theil des von Placenta und Uteruswand gebildeten Kegels das 
Orificium internum passirt hat, presst etwa gleichzeitig die Puer- 
pera oder wird von oben gedrückt oder von unten gezogen, so ent¬ 
steht je nach dem Grad der angewandten Kraft und der Er¬ 
schlaffung des unteren Segmentes eine incomplete oder auch 
complete Inversion, wenn sich nicht etwa im entscheidenden 
Moment die Placenta von der Uteruswand ablösen sollte. Das 
feste Haften der Placenta ist der dritte, die Inversion be¬ 
günstigende Factor; auch dafür sehen wir als Analogon in den 
nicht puerperalen Fällen, dass die einstülpenden Myome — von 
den malignen Tumoren versteht es sich ja von selbst — zu aller¬ 
meist ganz diffus in die Uteruswand übergehen. Löst sich die 
Placenta und tritt eine Contraction ein, so kann, je nach dem 
Tiefstand de§ invertirten Fundus, eine Reinversion, oder ein 
Weiterschreiten der Einstülpung die Folge sein. Pozzi hat 
diesen letzteren Vorgang nicht mit Unrecht mit dem Schluckact 
verglichen. Erfolgt die totale Inversion unter Einwirkung der 
Contraction des unteren Segmentes und beharrt diese, oder setzt 
die Contraction wenigstens unmittelbar nach vollendeter Ein¬ 
stülpung bei vorheriger vollkommener Atonie ein und beharrt 
sie, geräth also das untere Segment in einen permanenten Tonus, 
so ist die Puerpera vor dem Verblutungstod gerettet. Die Ein¬ 
stülpung kann sich so völlig symptomlos vollziehen, dass auch 
nicht die geringste Störung das Wochenbett trübt. Geht die Ein¬ 
stülpung dagegen bei völliger Erschlaffung des Uterus vor sich, 
löst sich die Placenta nicht, folgt auch nachträglich keine Con¬ 
traction des unteren Segmentes, so ist ein übler Ausgang absolut 

*) Festschrift zur Feier des 60 jährigen Bestehens der Medl- 
cinischen Gesellschaft zu Magdeburg. 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



19 Juni 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


85» 


sicher, wenn nicht sofortige Hilfe kommt. Bei völliger Er¬ 
schlaffung des Uterus kann — fundalen Sitz und festes Haften 
der Placenta vorausgesetzt — schon allein der Druck der Därme, 
der gefüllten Blase, oder die geringste Steigerung des intraabdomL 
nellen Druckes, durch. Pressen, Husten etc. genügen, um eine In¬ 
version einzuleiten. Dem Gewicht der Placenta-oder eines Tumors 
kann man die Bedeutung einer einstülpenden Kraft nur für die 
aufrechte oder kauernde Stellung des Körpers zuerkennen; in dem 
einen meiner nicht puerperalen Fälle wurde beispielsweise die be¬ 
reits eingeleitete. Inversion zu einer totalen dadurch, dass die 
Kranke auf dem Abort das grosse, schwere Myom sammt Uterus 
und obererYagina durch den weiten Introitus herausdrüekte. Aber 
alle diese Factoren, das Gewicht der Placenta, der intraabdomi¬ 
nelle Druck, und seine Steigerungen etc., sind nur von secundärer 
Bedeutung, genau so, wie der Zug an der Nabelschnur und der 
C r e d e’sche Handgriff. .Ohne fundalen Sitz, ohne festes Haften 
der Placenta, ohne Atonie des Uterus, zum mindesten der Pla- 
eentarstelle, wird niemals der Zug am Nabelstrang einen puer¬ 
peralen Uterus invertiren, und ebenso unwahrscheinlich erscheint 
es, dass das jemals auch durch den gewaltsamsten Expressions- 
Versuch, gelingen könnte. 

Wenn man zur Bekämpfung einer »tonischen Nachblutung 
die künstliche Inversion als Ultimum refugiuifi vorgeschlagen 
hat, so wird man heute die theoretische Berechtigung dieses Vor¬ 
schlages — in praxi ist er meines Wissens nie ausgeführt worden 
— bestreiten müssen. Handelt es sich um einen so total ato¬ 
nisohen Uterus; dass eine künstliche Inversion gelingt, so wird 
es auch nach derselben weiter bluten; weil die Contraction des 
unteren Segmentes fehlt; sie bringt so gut wie ausschliesslich 
die Stillung der Blutung zu Wege, viel weniger die blosse Knick¬ 
ung der Gefässe. Zudem haben wir in dem Herabziehen desUterus 
in die Vulva ein weit einfacheres und ungefährlicheres Mittel, 
um derartige Blutungen zu stillen, dessen ausgezeichnete Wir¬ 
kung. bei der Exstirpation puerperaler Uteri klar geworden ist. 
Dieses Verfahren wird meiner Ansicht nach die Tamponade in 
vielen Fällen überflüssig machen und es ist vielleicht auch die 
Zeit nicht mehr fern, wo man es als Voract zur manuellen -Lösung 
der Placenta verlangen wird. Wenn man bedenkt, dass diese noch 
immer viel zu häufig ausgeführte Operation trotz Aseptik und 
Antiseptik von allen geburtshilflichen die gefährlichste ist und 
zahlreiche Opfer fordert, so wird man zugeben müssen, dass die 
Art, wie- ihre Ausführung gelehrt wird, der endlichen Besserung 
bedarf und ich glaube, dass die Besserung auf diesem Wege zu 
erzielen- ist. Der Vorschlag O 1 s h a u h e n’s, zur Lösung, 
namentlich in dringenden Fällen, wo eine exaete Desinfection 
zu viel Zeit zu erfordern oder nicht möglich erscheint, weil 
eine Abstinenz nach dem Berühren septischer Sachen in der 
Praxis nun einmal nicht durchführbar ist, nur die mit sterili- 
sirtem Handschuh bewaffnete Hand zu benutzen, ist gewiss be- 
berzigenswerth. aber er genügt nicht. Der Anfänger wird im 
Allgemeinen viel eher an die manuelle Lösung retinirter Pla- 
centen gehen, als der erfahrene Geburtshelfer. Jener findet durch 
die schlaffe Cervix nicht so-leicht-den Weg in’s Cavum und auch 
hier findet er sich oft nicht sogleich zurecht. Fängt, es dann noch 
an, -zh bluten, oder haftet wirklich die Placenta fester, so kommt 
es leicht nur stückweisen Entfernung; dabei wird dann die Hand 
so und so oft ein- und ausgeführt, der Introitus, die Vagina mit 
abgestreift und so geschieht dann am Ende kein Wunder,-wenn eine 
Infection der Plaeentarstelle erfolgt. Viel übersichtlicher und 
einfacher und quoad infectionem weit sicherer ist die Lösung im 
herabgezogenen Uterus, wie wir sie beim Abort auszuführen 
längst gewohnt sind. An Instrumenten benöthigt man dazu nur 
zweier kräftiger -M u z e u x’scher oder Colli n’scher oder ähn¬ 
licher Zangen und zweier recht breiter Platten mit kurzen Griffen, 
die schon der Naht der Cervixrisse wegen in keinem geburtshilf¬ 
lichen Besteck fehlen sollten. Blutet es, so wird der Uterus im 
Speculum zunächst angehakt und tief herabgezogen; nun steht 
die Blutung und der Geburtshelfer hat jetzt Zeit, sich und sein 
Operationsfeld genügend zu desinficiren. Ohne dass die Platten 
entfernt zu werden brauchen, lässt sich die Hand in die sichtbar 
zu Tage liegende Cervicalhöhle führen und auch die ungeübte 
findet sich rasch im Cavum des Corpus zurecht, das von aussen 
gründlich herabgedrückt wird; verfügt man über sterilisirte 
Handschuhe, so ist ihre Verwendung dringend zu rathen. Nach¬ 
theile dürfte dieses Herabziehen des Uterus auf kurze Zeit kaum 
haben. 
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Wenn nun thatsächlich die beabsichtigte und unbeabsichtigte 
künstliche Inversion des puerperalen Uterus nur unter ganz be¬ 
sonderen Vorbedingungen möglich erscheint, die keineswegs 
häufig coincidiren, so werden wir die ernste Mahnung daraus 
ziehen, bei der Beurtheilung forensischer Fälle die grösste Vor¬ 
sicht und Objectivität walten zu lassen. Weitaus am häufigsten 
bildet sich die Umstülpung der Gebärmutter völlig spontan aus, 
bald ganz acut, bald langsam, unterbrochen von Reinversionen. 
Auch in - den Fällen, wo nachweislich ein Eingriff statthatte, ist 
diesem selbst nur eine unterstützende Bedeutung beizumessen. 
Und auch hier soll man in der Anerkennung dieses Momentes 
im concreten Fall vorsichtig sein. Das zeigt auf’s Deutlichste 
der hier veröffentlichte, von einem mir als besonders gewissenhaft 
nnd tüchtig bekannten Collegen beobachtete Fall. Bereits vor der 
Expression der Placenta wurde die Eindellung bemerkt, aller¬ 
dings nicht richtig gedeutet. Auch nach der schwierigen Ent¬ 
fernung der Placenta bestand sie in demselben Grade weiter und 
dies bestärkte den Beobachter in seiner Annahme, dass sie der 
Ausdruck einer starken Arcuation oder gar einer Doppelbildung 
das Corpus sei. Die Inversion war um diese Zeit und auch 
während der Naht der Scheidendammincision sicher nur eine 
incomplete und wenn sie bei der schwierigen Expression nicht zu 
einer totalen wurde, so lag dies in der Hauptsache am Wider¬ 
stand des unteren Segmentes und-es geht deutlich daraus hervor, 
wie w'enig eine solche geburtshilfliche Manipulation an sich im 
Stande ist,, eine totale Inversion zu machen. Voraussichtlich hat 
sich aber sehr bald der Uterus ganz spontan völlig umgekrempelt; 
dafür spricht insbesondere die sofortige hartnäckige Harnverhal¬ 
tung; zeitweise hat dabei die Contraction des unteren Segmentes 
nachgelassen, der invertirte Fundus trat tiefer und gelangte so 
über das Orificiuin internum hinaus, um nun nicht mehr zurück¬ 
zukönnen. Dank der energischen Zusammenziehung des unteren 
Segmentes war der Blutverlust während dieses Vorganges kein 
abnormer, so dass hei dem sonst fieberfreien Verlauf des Puer¬ 
periums keine Veranlassung zu einer internen Exploration, die 
allein die Situation hätte aufklären können, vorlag; auch die 
Thrombosen forderten dazu nicht auf, da sie in natürlichster 
Weise auf den Herzfehler der primär Anaemisehen zurück¬ 
zuführen waren; die äussere Untersuchung aber unterlag gewiss 
Täuschungen durch die gefüllte Blase. Die lange, durch die 
Thrombosen bedingte Bettruhe gab dem umgestülpten Organ 
Gelegenheit, sich zu annähernd normaler Grösse zurückzubilden. 
Nur das Corpus blieb etwas gross und weich, wohl weil die ein¬ 
schnürende Wirkung des unteren Segmentes sich in der späteren 
Zeit minderte. Erst als die Kranke wieder umherlief und die 
menstruellen Congestioncn wieder einsetzten, kam es zu Blu¬ 
tungen, die endlich die interne Exploration der widerstrebenden 
Kranken erzwangen. 

Aehnlieh wird die Inversion sich in allen jenen Fällen voll¬ 
zogen haben, die durchgekommen sind und kürzere oder längere 
Zeit nach der Entbindung, oft ganz zufällig, entdeckt wurden. 
Wenn aber feststeht, dass die allermeisten Inversionen völlig 
spontan entstehen, dass auch in jenen Fällen, wo naehgewiesencr- 
maassen am Nabelstrang gezogen oder exprimirt wurde, diesen 
Manipulationen höchstens nur eine unterstützende Bedeutuiig bei¬ 
zulegen ist, wenn es weiter im höchsten Grade unwahrscheinlich 
erscheint, dass bei normalem Verhalten des Uterus auch der 
rohesten Kraft es gelingen könnte, ihn zu invertiren, wenn wir 
zuletzt erfahren, dass der Vorgang der totalen Umkrempelung so 
völlig ohne Symptome sich abspielen kann, dass auch der auf¬ 
merksame Beobachter keinen Grund zu einer genaueren Explora¬ 
tion findet, so werden wir in einem forensischen Falle, falls nicht 
ganz besondere Unterlassungssünden oder besonders rohe Mani¬ 
pulationen zur Evidenz nachgewiesen werden, uns schwer hüten 
müssen, eine etwaige Schuldfrage zu bejahen. Spielten in der 
Aetiologie die Expression der Placenta und der Zug an der Nabel¬ 
schnur wirklich jene Rolle, die man ihnen immer noch vindicirt, 
so würde die puerperale Inversion keine so grosse Seltenheit sein, 
wie sie es thatsächlich ist. Die anatomische Situation und die 
physiologische Function des unteren Uterinsegmentes verhindern 
bei dem nicht allzuhäufigen fundalen Sitz der Placenta, der leicht 
eine Störung der eomplicirten Action der fundalen nnd cornualen 
Musculatur in Gestalt der Atonie bedingt, ebenso jede erheblichere 
Einstülpung,- wie sie andererseits die eingeleitete unter ungün¬ 
stigen Umständen zu einer perfecten machen, aber auch die com- 
plete in ihrer todtbringenden Wirkung paralysiren und zuletzt 
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die Reinversion so sehr erschweren und oft absolut hindern 
können. Der oft geübte Vergleich der UterusinVersion mit der 
Damiinvagination hinkt der total verschiedenen anatomischen 
Verhältnisse wegen stark und kann höchstens für die Fälle ge¬ 
zogen werden, die bei völlig erschlafftem TTterusmuskel entstehen. 
Diese gefährlichste Art der puerperalen Inversion scheint glück¬ 
licherweise die seltenere zu sein, soweit sich das aus der in der 
Literatur niedergelegten Casuistik schliessen lässt; jeder solche 
Fall ist rettungslos verloren, wenn nicht augenblickliche Hilfe 
oder im letzten Moment doch noch eine Contraetion des unteren 
Segmentes einsetzt. 


Zur Retroflexio uteri gravidi cum incarceratione. 

Von Dr. Karl Reinecke in Blomberg. 

Es ist Thatsache, dass man auch bei sehr grossem Beobach¬ 
tungsmaterial selten Fälle von Incarceration des graviden retro- 
vertirten oder retroflectirten Uterus sieht. Dieser Satz Schauta’s 
sei als Motivirung für die Publication eines von mir beobachteten 
Falles von Einklemmung der schwangeren retroflectirten Gebär¬ 
mutter hier citirt. Ausserdem erscheint mir der vorliegende Fall 
auch dadurch interessant, dass es sich um eine Primigravida 
handelt, welche sich vorher angeblich immer des besten Gesund¬ 
heitszustandes erfreut hat. Die Patientin gehört der körperlich 
schwer arbeitenden Classe der Bevölkerung an, die erfahrungs- 
gcmäss vorwiegend von diesem Leiden heimgesucht wird. 

R., 19 .Tahre alt. ein klüftig gebautes Mädchen von mittel- 
grosser Statur und gut entwickelten Körperformen, ist angeblich 
Immer gesund gewesen und stets regelmässig menstmirt. Die 
letzte Menstruation war Anfang .Tun! 1899. Vor 15 Tagen hat 
die Patientin Frost gehabt und stellten sich Leibschraerzen und 
TTrlnbeschwerden ein. die vorher nicht vorhanden waren. Eine 
Woche lang bestand angeblich vollständige Urinverhaltung; darauf 
beständiges Hamträufeln. 

Verfasser sah die Kranke am 20. October am Abend. Aengst- 
lieher Gesichtsausdruck. Erschöpfung. Pulsschläge vermehrt. 
Kein Fieber. Eine gleichförmig flnctnirende Geschwulst, welche 
bis zur Mitte zwischen Nabel und Rohwertfortsatz des Brustbeins 
reichte, hätte die Grösse eines Uterus von 8 Monaten vortäuschen 
können. Nirgends feste Theile sichtbar. Kein Ascites. Die Vulva 
war von ammoniakalisch riechendem Urin überdeckt. Die kleinen 
Schamlippen waren sehr stark oedematös geschwollen, von der 
Grösse eines Hühnereies. Die Vagina war nach vorn stark com- 
primirt. Der touchirende Finger erreicht zunächst die stark ge¬ 
faltete hintere Vaginalwand und kommt nur mit äusSerster An¬ 
strengung oberhalb der Symphyse bis an die kleine plattgedriickte 
Portio vaginalis. Zwischen hinterer Scheiden- und vorderer Mast- 
darmwand ein kindskopfgrosser, elastischer Tumor, welcher die 
hintere Scheiden wand und anscheinend auch den Damm etwas 
vorwölbt. 

Die Diagnose musste demnach lauten: Retroflexio uteri 
gravidi cum Incarceratione. 

Die Behandlung hatte in der Reposition des Incarcerirten 
Uterus nach vorheriger Entleerung der Blase zu bestehen. Der 
Katheter entleerte 8100 g eines trüben, ammoniakalisch riechen¬ 
den Urins, worauf die vorhin erwähnte Geschwulst nahezu völlig 
geschwunden war. und sich also als gefüllte Harnblase doeumen- 
tirte. Sogleich wurde die Reposition des Uterus angeschlossen 
und es gelang dieselbe mit einiger Mühe von der Vagina aus. 

Die Kranke fühlte sich jetzt bedeutend erleichtert. Der Urin 
konnte am folgenden Tage noch nicht spontan entleert werden. 
Durch den Katheter flössen über 2000 g Urin aus der Blase ab. 
Der Uterus hatte seine normale Lage beibehalten. Ara nächsten 
Tage wurde etwas Urin willkürlich gelassen, doch erwies sich 
die Blase noch erheblich ausgedehnt, so dass noch einige Tage der 
Katheter benützt werden musste. Der Uterus blieb dauernd in 
seiner normalen Lage. Die Blasenschwäche war nach 8 Tagen 
geschwunden, der Urin wieder von normaler Beschaffenheit. Die 
Schwellung der kleinen Labien war dagegen noch erheblich. Das 
Befinden der Patientin war von jetzt dauernd gut. 

Bei dgr Betrachtung des vorliegenden Falles sollen Ur¬ 
sachen, Verlauf, Diagnose und Therapie der Incarceration der 
Retroflexio .uteri gravidi eingehende Erörterung finden. 

Die Retroflexio uteri gravidi entsteht in den meisten Fällen 
dadurch, dass hei bestehender Lageveränderung der Gebärmutter 
Gravidität eintritt. Wie erklärt sich nun das verhältnissmässig 
seltene Vorkommen . der Incarceration der retroflectirten 
schwangeren Gebärmutter im Vergleich zu der Häufigkeit der 
Dislocation hei Nichtschwangeren? 

Zunächst ist zweifellos ein günstiger Ausgang dieser Com- 
plication häufiger, als man zu glauben geneigt sein sollte. In der 
Mehrzahl der Fälle richtet sich der schwangere Uterus von selbst 
auf; in anderen, ebenfalls nicht seltenen Fällen, tritt eine Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft, der Abort, ein; und glücklicher 
Weise selten kommt es zur Einklemmung des das ganze kleine 
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Becken ausfüllenden Organs mit seinen mehr oder weniger 
schweren Folgezuständen. 

Die spontane Aufrichtung der retroflectirten graviden Gebär¬ 
mutter, welche zumeist im zweiten oder dritten Monate der Gra¬ 
vidität erfolgt, spielt sich nach der gewöhnlichen Annahme in der 
Weise ab, dass sieb die vordere Uteruswand stärker ausdehnt 
und den übrigen Uteruskörper nach sich zieht. Nach Chro- 
b a c k sollen gerade die Contraetionen der über den vorderen 
Knickungswinkel stark gespannten Längsmusculatur die Auf¬ 
richtung des Uteruskörpers bewerkstelligen. Die spontane Repo¬ 
sition des graviden Uterus kann sehr schnell vor sich gehen. 
P. Müller berichtet von einem Falle, wo er am Abende im 
Dongla s’schen Raume den apfelgrossen Uterus vorfand, und 
am folgenden Tage war derselbe in exquisiter Anteflexions- 
stellung. 

Warum in dem einen Falle Naturheilung der Deviation zu 
Stande kommt, im anderen nicht, diese Frage ist noch nicht hin¬ 
reichend geklärt. Wahrscheinlich spielt die Form und die Wöl¬ 
bung des Kreuzbeins und das mehr oder weniger starke Vor¬ 
springen des Promontoriums eine Rolle; auch das Gefüge der 
Wandungen der Gebärmutter kommt in Betracht. Je weicher die 
Wandungen der Gebärmutter sind, oder bei der Auflockerung in 
Folge der Gravidität werden, um so günstigere Bedingungen sind 
für die spontane Aufrichtung der Gebärmutter vorhanden. Bleibt 
das Organ fest, so sind die Aussichten für die Reposition un¬ 
günstig. Im ersten Falle — und das ist der häufigere Ausgang — 
erfolgt dieselbe allmählich, im letzteren Falle tritt dieselbe acut 
ein. Da die Erfahrung lehrt, dass die weichen aufgelockerten 
Uteri meist flectirt, die sehr starrwandigen meist vertirt sind, so 
ist erklärlich, dass die Retroflexio mehr als die Retroversio zur 
spontanen Aufrichtung disponirt. 

In seltenen Fällen erfolgt die Reduction der schwangeren 
Gebärmutter nicht vollständig. Ein Theil der hinteren Uterus¬ 
wand hleibt auch fernerhin im kleinen Becken zurück und ist als 
weicher Tumor, der der hinteren Scheidenwand aufliegt, zu pal- 
piren. Solche Fälle sind als partielle Retroflexio uteri gravidi 
beschrieben worden. Die Cervix steht dicht hinter oder oberhalb 
der Symphyse und das hintere untere Uterinsegment ist zwischen 
Cervix und Promontorium stark in das kleine Becken herab- 
gepresst; der grössere Theil des Uterus und des Kindes liegen 
dabei oberhalb der Symphyse. Solche Beobachtungen sind von 
Greaves, Hecker, Ramsbotham, Michaelis, 
Franke, Jackson, Merriman, Oldham, Wyse, 
Brandeis, G. Veit mitgetheilt. G. Veit hat eine aus¬ 
führliche Darstellung des Verlaufes dieser 11 Fälle von partieller 
Retroflexio des graviden Uterus gegeben. In 5 Fällen erreichte 
die Schwangerschaft ihr normales Ende; im 6. Falle gelang es, 
sie diesem durch die künstliche Reposition zuzuführen; in zweien 
erfolgte oineFrüh-, in dreien sogar eine unreife Geburt. Incarcera- 
tionserscheinungen stellten sich in 3 Fällen ein und zwar in einem 
zu Ende des 4., in dem zweiten zu Ende des 6. und im dritten zu 
Ende des 8. Monats ein. Tn dem letzten Falle wurden sie schnell 
durch Reposition gehoben, in den beiden anderen dauerten sie bis 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft fort. Wie die Er¬ 
fahrungen von Greaves, Hecker und. M i c h a e 1 i s lehren, 
ist die Gefahr eines verfrühten Eintrittes der Geburt aber 
keineswegs an den Eintritt oder die längere Dauer von Incarcera- 
tionserscheinungen gebunden. 

Der zweithäufigste Ausgang der Complication besteht in der 
Unterbrechung der Schwangerschaft, in Abort. Der Prädilec- 
tionsmonat für den Eintritt des Aborts ist der vierte. Weil in 
diesem Monate der Uterus gerade das kleine Becken ausfüllt, liegt 
die Anschauung nahe, dass es gerade der Druck des Beckens auf 
den weiter wachsenden Uterus ist, welcher zur Störung der Cir- 
culation in den Wandungen des Uterus und zur Anregung der 
Wehenthätigkeit und somit zur Ausstossung des Eies führt. 
Anderseits macht man häufig die Beobachtung, dass der Abort 
früher, im 2. oder 3. Monat erfolgt, wo die Ursache für den Abort, 
ausserhalb der oben angedeuteten grobmechanischen Verhält¬ 
nisse gesucht werden muss. Tn erster Linie sind wohl die ge¬ 
störten Circulationsverhältnisse für den Abort verantwortlich zu 
machen, zu welchen sich bei der durch die Gravidität hervor¬ 
gerufenen Succulenz nur anscheinend geringe Störungen zu ge¬ 
sellen brauchen, umGefässrupturen und Blutungen in derDecidua 
also somit schwere Verletzungen das Eies, zu Stande kommen zu 
lassen. Eine weitere Disposition für das Zustandekommen der- 
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artiger, die Schwangerschaft störender Blutungen müssen wir in 
•den endometritischen Processen erblicken, welche ebenfalls häufig 
Folgeerscheinung der Rückwärtslagerung der Gebärmutter sind. 
In der That gibt es nicht ganz wenig Frauen, welche aus dieser 
Ursache viele Male hintereinander abortiren und fast immer um 
dieselbe Zeit, etwa 8 bis 10 Wochen nach der letzten Menstruation. 
Oft wechseln aber bei ihnen auch reife Geburten mit Aborten ab, 
während bei anderen, ebenfalls an Retroflexion leidenden Frauen 
alle Schwangerschaften ausgetragen werden. 

Während nun in den meisten Fällen dieser Dislocation des 
schwangeren Uterus das Leiden schon vor der Gravidität bestand, 
kann sich auch die Retroversion oder Retroflexion im verengten, 
stark geneigten Becken allmählich entwickeln, indem der Fundus 
am Promontorium ein Hinderniss findet oder bei starken An¬ 
strengungen oder länger dauernder Blasenfüllung, falls vorher 
eine Parametritis anterior bestanden hat, nach hinten gedrängt 
und herabgepresst wird. Acut kann der Uterus durch eine ihn 
von vorn und oben treffende plötzliche Gewalt nach rückwärts 
dislocirt werden. Es kommen Fälle vor, wo Patienten bestimmte 
mechanische Momente, z. B. das Herunterspringen von einem 
Stuhle, das Heben einer schweren Last, den Versuch, unter 
starker Anstrengung der Bauchpresse im Bette liegend zu uriniren 
(Fall aus der gynäkologischen Klinik in Bonn) als Entstehungs- 
ur^ache bezeichnen und von diesem Augenblicke an ihre Be¬ 
schwerden datiren. Falls man auch die Richtigkeit dieser Be¬ 
obachtungen zugibt, wird man doch an eine bereits, vorhandene, 
aber mehr oder weniger latent gebliebene Deviation des Uterus 
denken müssen, die dann unter dem Einflüsse des uterinen Wachs¬ 
thums oder durch einen traumatischen Einfluss den durch In- 
carceration des Uterus, sowie durch Compression der Nachbar¬ 
organe bedingten Symptomencomplex auslöst. Feste Verwach¬ 
sungen zwischen dem Uterus und den Nachbarorganen vermögen 
einerseits die Reposition unmöglich zu machen (P i n a r d und 
V a r n i e r), andererseits aber allmählich nachzugeben (A. Mar¬ 
tin) und die Wiederherstellung der normalen Lage gestatten. 

Die Thatsache, dass es schon recht ungünstiger Umstände 
bedarf, um den Eintritt der Incarcerationserscheinungen hervor¬ 
zurufen, erklärt einmal das seltene Auftreten des Leidens und 
dessgleichen das vorzugsweise Vorkommen bei den ärmeren, 
arbeitenden Bevölkerungsschichten. Auch die Indolenz der 
Kranken trägt ihr Theil dazu bei, dass dieselben nicht gleich bei 
Beginn der nicht unbedeutenden Störungen ärztliche Hilfe in 
Anspruch nehmen. Entweder unterschätzen die Kranken aus 
Trägheit oder Unverstand die Bedeutung ihres Leidens, oder, 
weil die Harnverhaltung nach ein- oder mehrtägiger Dauer ver¬ 
schwindet, indem bei einer gewissen Ausdehnung der Blase ein 
Theil des angesammelten Harnes immer entleert wird, halten sich 
die Kranken für genesen. Schon diese Umstände bringen es mit 
sich, dass eine Anzahl von Retroflexionen des schwangeren Uterus 
nicht vor Ende des 4. oder gar des 5. Monats zur ärztlichen Be¬ 
obachtung gelangt. Fälle von hochgradiger Indolenz der Kranken 
sind von May und Osiander veröffentlicht worden. Die 
erste Kranke beanspruchte erst nach 7 Wochen langem, schwerem 
Leiden, nachdem die Schwangerschaft bereits 21 Wochen gedauert 
halte, ärztliche Hilfe. Die von Osiander behandelte Kranke 
kam erst in der 17. Woche in ärztliche Behandlung. 

Falls nicht spontane Aufrichtung oder der Abort erfolgt, 
muss für jeden schwangeren retroflectirten Uterus der Zeitpunkt 
eintreten, wo derselbe nicht mehr im kleinen Becken Platz findet. 
Obwohl Fälle Vorkommen, wo Frauen bis zu einem bestimmten 
Zeitpunkte keinerlei Beschwerden gehabt zu haben vorgeben, be¬ 
stehen doch schon lange vor Eintritt der Incarcerationserschei¬ 
nungen Gefühl von Druck im Becken, Kreuzschmerzen, Stuhlver¬ 
haltung und Harndrang. Selten kommt es vor, dass diese Be¬ 
schwerden sich allmählich steigern, bis zuletzt Erscheinungen 
der Incarceration sich hinzugesellen. Gewöhnlich setzen die In¬ 
carcerationserscheinungen mehr oder weniger plötzlich ein hach 
relativem Wohlbefinden der Schwangeren. Die ersten Symptome, 
welche die Einklemmung hervorruft, betreffen die Blase und den 
Mastdarm. Der erste Effect ist die Urinverhaltung mit quälen¬ 
dem Drang zum Uriniren. Bald jedoch ändert sich das Krank- j 
heitsbild. Die Blase wird mehr und mehr ausgedehnt, und ist der 
Moment gekommen, wo die Ausdehnungsfähigkeit der Blase ihren * 
Höhepunkt erreicht hat, wird proportional der Menge des durch j 
die Ureteren zuströmenden Urins tropfenweise fortwährend ein * 
gewisser Ueberschuss Urin ausgepresst. So entsteht das Harn- >' 
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träufeln, die Ischuria paradoxa. Durch die sich mehr und mehr 
füllende Blase wird der Leib bis zum Nabel stark vorgewölbt, 
ja noch höher hinauf bis zur Herzgrube. In unserem Falle reichte 
die Blase bis zur Mitte zwischen Blase und Schwertfortsatz des 
Brustbeins. Die Harnverhaltung ist durch directe Compression 
der Harnröhre und Verlagerung derselben bedingt. Die Sym¬ 
ptome von Seiten des Rectums sind nicht so hervortretend. Ob¬ 
stipation der Frauen besteht ja auch nicht selten bei der 
Schwangerschaft, ohne dass eine Lageveränderung des Uterus vor¬ 
handen ist. Wichtiger schon sind heftige Schmerzen beim Stuhl¬ 
gang. Dabei stellen sich Kreuz- und Leibschmerzen ein ver¬ 
bunden mit einem imerträglichen Gefühl von Drängen nach 
unten. Bei andauernder Stuhlverstopfung sind Erbrechen und 
Erscheinungen von Ileus beobachtet worden. Auffallend war in 
unserem Falle die starke oedematöse Schwellung der kleinen 
Labien, welche die Grösse eines Hühnereies erreicht hatte und 
nach 8 Tagen erst bis auf die Hälfte zurückgegangen war. 

Trotz dieser schweren Einklemmungserscheinungen ist noch 
ein spontanes Aufsteigen des vergrösserten Uterus oder des 
Aborts beobachtet worden. Nach v. Haselberg kam der 
Abort trotz 5 monatlicher Frucht und vollständiger Umkehrung 
der Gebärmutter, so dass die Portio vaginalis gerade nach oben 
sah, dennoch zu Stande. In anderen Fällen kann eine heftige 
Entzündung des Uterus und seines serösen Ueberzuges und im 
Anschluss daran noch bedeutendere Anschwellung des Organs, 
heftige Leibschmerzen, Meteorismus und Fieber hinzukommen. 
Ein serös-eitriger Ausfluss aus der Vagina stellt sich ein und der 
Fundus wird, indem die Bauchpresse reflectorisch erregt wird, 
immer mehr nach unten getrieben, so dass er den Damm vor¬ 
wölben kann. Halbertsma theilt mit, dass der Fundus sogar 
als Geschwulst, in der kleine Theile zu fühlen waren, aus dem 
thalerweit geöffneten Anus hervortrat. 

Gefahrdrohend sind die Folgezustände der Hamretention. 
Entwickelt sich dieselbe langsam, so kann die Blasenmusculatur 
stark hypertrophiren. Dauert die Ischurie lange, so kommt es zur 
ammoniakalischen Zersetzung des Urins und ihren Folge¬ 
zuständen. Die Folge der Dehnung der Harnblase äussert sich 
in der Weise, dass die weniger dehnbare Schleimhaut an einzelnen 
Stellen eine Continuitätstrennung erleidet, und der Ham 
zwischen Schleimhaut und Museularis tritt. Allmählich kann 
auf diese Weise die Schleimhaut losgetrennt werden, so dass die¬ 
selbe als schlaffe, flottirende Membran in der nunmehr von Mus- 
cularis gebildeten Blase schwimmt und durch die Harnröhre im 
Ganzen oder in Stücken entleert werden kann. 

Fälle von Ausstossung der Blasenschleimhaut sind von 
Hausmann, Wittich, S p e n c e r - W el 1 s, Schatz, 
Moldenhauer, Brandeis, Zweifel, Franken¬ 
häuser, Madurowitz, Meffert und Haultain 
publicirt worden. Die von Schleimhaut entblösste Muskelwand 
vermag dem Einflüsse der ammoniakalischen Urinzersetzung auch 
nicht lange zu widerstehen. Der Ham drängt sich zwischen die 
Trabekeln der Muskelschicht und gelangt nach aussen. Die acute 
Ruptur der Blase mit Austritt des zersetzten Urins in die Bauch¬ 
höhle scheint sehr selten zu sein und würde dann direct zum Tode 
führen. Gewöhnlich ist, wenn die Serosa perforirt wird, bereits 
vorher eine Verlöthung der Darmschlingen zu Stande gekommen. 
Der Urin sammelt sich dann zwischen den verlötheten Darm¬ 
schlingen in einer neugebildeten Höhle an, von wo derselbe in den 
freien Bauchraum oder auch in den Darm durchbrechen kann. 
Nach Krukenberg sind Fälle von Blasenruptur mitgetheilt 
von: Van Doewen, Lynn, Hunter, Naumburg, 
Saxtorph, Moreau, Southey, E. Schwarz und 
Krukenberg selbst. 

Die Diagnose der Retroflexio uteri gravidi ist für die Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht schwierig. Zunächst müssen bei bestehender 
Ineareeration die subjectiven Angaben der Patientin berück¬ 
sichtigt werden. Die Kranken geben an, die Menstruation sei 
2 bis 3 mal ausgeblieben, und seit einiger Zeit gehe der Urin fort¬ 
während tropfenweise ab. Erst auf Befragen geben sie zu, dass 
im Anfänge Harnverhaltung bestanden habe. Bei der äusseren 
Untersuchung des Leibes fällt die charakteristische Gestalt eines 
runden Tumors auf, der sich bis zum Nabel und darüber hinaus 
erstrecken kann. In der Regel ist der Tumor prall elastisch; die 
Blase, als solche ist der Tumor anzusprechen, kann bei bedeuten¬ 
der Füllung und Spannung ein bretthartes Gefühl darbieten, be¬ 
sonders dann, wenn die Musculatur stark hypertrophirt ist. Bei 
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vier inneren Untersuchung' fühlt man die Scheide sogleich vom 
Introitus an nach vorn und oben verlaufend; hinter ihn* Sym¬ 
physe oder oberhalb derselben steht die Portio, in manchen Fällen 
nur mit Mühe oder gar nicht zu erreichen. Ist die Schmerzhaftig¬ 
keit der Leber nicht, zu bedeutend, so kann man nach der Ent¬ 
leerung der lllase sich durch die eomhinirte Untersuchung davon 
überzeugen, dass ein Tumor an der Stelle, wo normaler Weise der 
Fundus des Uterus zu tasten ist. fehlt. Der im hinteren Scheiden- 
gewölbe liegende glatte Tumor von teigig weicher oder etwas ge¬ 
spannter ( oiisistenz. der die hintere Seheidenwand faltig vor¬ 
wölbt. muss der vergrösserte Uterus sein. 

Der Umstand, dass man in solchen Fällen über der Symphyse 
einen Körper von den Eigenschaften des Uterus nicht zu pal- 
piren vermag, ist differentialdignostiseh wichtig zur Unterschei¬ 
dung der Ketrodeviation von Tumoren im 1) o u g 1 a s'schen 
Raume wie Haematocele retrouterina, Gravidi tas extrauteriua, 
Myome. Ovarialtumoren. 

Sein* erschwert kann die» Diagnose werden in den Fällen, wo 
es sich um partielle Retroflexio uteri gravidi in den ersten Mona¬ 
ten der Gravidität handelt. Der Befund im kleinen Bocken ist 
dann ganz derselbe wie bei Ketroflexio uteri gravidi, aber zugleich 
fühlt man bei leerer Blase einen Uteruskörper über der Sym¬ 
physe. Eine Verwechslung mit Graviditas extrauterina ist also 
naheliegend. 

Bei solch’ schwierigen Verhältnissen und, wenn ausserdem 
noch die Empfindlichkeit des Leibes sehr gross ist, wird man mit 
Vortheil die Narkose einleiten. Bei der Untersuchung in der 
Narkose wird sich der Zustand von der Haematocele, oder von 
eingeklemmten Ovarialtumoren und Myomen, bei denen man den 
Uterus an der gewöhnlichen Stelle fühlt, am sichersten unter¬ 
scheiden lassen. Anamnestiseh ist die bestehende Amenorrhoe in 
Betracht zu ziehen. 

Wenn Einklemmungscrscheinungen von Seiten des graviden 
retroilectirten Uterus vorhanden sind, so ist ein Eingriff unbe¬ 
dingt erforderlich. Die erste? Indication ist die Entleerung der 
Harnblase, der die Reposition des Uterus zu folgen hat. 

Zunächst wird der Darm mittels eine- hoch hinaufgeführten 
elastischen Rohres entleert» Darauf sucht man die Mündung der 
Harnröhre auf und führt einen männlichen Katheter ein, welcher 
längs seines Schnabels mehrere Hoffnungen hat. Letztere sind 
für die vollständige Entleerung der Blase, welche bei hochgradiger 
Einklemmung nicht allein nach oben, sondern auch nach den 
Seiten hin gewaltig ausgedehnt ist, von Nutzen. Die vollständige 
Entleerung der Blase ergibt sich dadurch, dass der Leib nicht 
mehr oder weniger empfindlich ist lind sich vollständig ein- 
driieken lässt, so dass man hinter der Symphyse die Cervix und 
am Promontorium den oberen Gebärmutterabschnitt deutlich 
tasten kann. Bei der Einführung des Katheters ist natürlich 
daran zu denken, dass die Harnröhre plattgedrückt und verlagert 
ist. Ihre Richtung verläuft am häufigsten von unten hinten 
nach oben und vorn. Der Widerstand, den der Katheter bei der 
Einführung erfährt, rührt gewöhnlich von der plattgedrückten 
und verlagerten Urethra her. Falls es dem Katheter nicht gelingt, 
durch die verlagerte Urethra in die Blase zu gelangen, sucht man 
das Collum uteri von der Symphyse zu entfernen. Zu diesem 
Zwecke ist empfohlen, die hintere Lippe des Muttermundes oder 
auch nur einen Abschnitt derselben mit der Kugelzange zu er¬ 
fassen und nach unten und hinten zu ziehen. Mit der Entfernung 
der Portio von der Symphyse gelingt die Entleerung der Harn¬ 
blase ohne Weiteres. Nach der vollständigen Entleerung der 
Harnblase sind die Bauchdecken so schlaff und leicht eindrückbar, 
dass die Reposition in den meistim Fällen keine Schwierigkeit 
macht. 

Da am Anus durch die nöthigen Manipulationen oft Ein¬ 
risse entstehen, und die enge Oeffnung desselben auch mehr hin¬ 
dert, und zuweilen Ineisionen desselben nothwendig sind, so em¬ 
pfiehlt es sieh, zunächst von der weiteren, nachgiebigen Scheide 
aus die Reposition zu versuchen. Man nimmt zur Reposition 
die halbe oder die ganze Hand, schiebt oder drückt den Uterus 
nicht ruckweise, sondern ganz allmählich und seitwärts neben 
dem Promontorium herauf, wo man ihn mit der von aussen auf¬ 
gelegten Iland umfasst und nach vorn leitet, während man 
innerlich den Scheidenthcil hinter die Spinae .schiebt. Ist die 
Reposition gelungen, findet man aber Jbei einer zweiten Unter¬ 
suchung den Uterus wieder retrofleetirt, so legt man bis zum 
o. Monat der Gravidität ein Tlebelpossarium ein, damit der Uterus 
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nicht wieder herabgepresst wird. Wenn die Reposition sehr 
schwierig ist, so versuche man in Knieellenbogenlage vom Rectum 
aus den Fundus an einer Hüftbeiufug« emporzudrängen und 
wiederhole dies, wenn es das erste Mal misslingen sollte. In den 
Fällen, in welchen die Reposition des Uterus auf keine Weise 
gelingt, muss man den Uterus seines Inhaltes zu entledigen 
suchen. Die Einleitung des Abortes kann durch Einführung der 
Sonde (K i w i s c h) oder des Katheters (Ramsboth a m) oder 
eines Laminariastiftes in den Uterus geschehen, vorausgesetzt, 
dass der Muttermund zugängig ist. Wo der Muttermund schwer 
erreichbar ist, ziehe man die hintere Lippe in der Narkose mit 
einem lläckehcn nach abwärts und zerreisse nun die Eihäute. 
In rinigen Fällen, wo auch diese Eingriffe nicht ausführbar 
waren, hat man die Punetion des Eies durch die Uteruswand 
von der Vagina aus mit einem dünnen Troikart vorgenommen. 
Selbst die Punetion der Blase ist in den Fällen versucht worden, 
wo eine Entleerung derselben durch den Katheter unmöglich war. 

Die Nachbehandlung besteht in ruhiger Bettlage, Regulirung 
der Functionen, eventuell Eisblase auf den Leib, Kathcterismua, 
Ausspülungen, Diät und unter Umständen Anwendung anti- 
febriler Mittel. Die Hauptindieation liegt in dem Verhalten 
der Blase. 
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Aus der chirurgischen Heilanstalt von Dr. Krecke in München. 

Idiopathische Osteopsathyrosis. 

Von Dr. Ludwig Lange, Assistenzarzt. 

Mit dem Namen Osteopsathyrosis hat L o b s t e i n 
im Jahre 1833 die Erscheinung abnormer Knochenbrüchig¬ 
keit bezeichnet. (e«i5b'cöc, brüchig.). 

Eine solche stellt sieh bis zu einem gewissen Grade physio¬ 
logisch mit dem höheren Alter ein; ferner aber kennt man 
viele Krankheiten, bei denen man sozusagen von einer sympto- 
iv atischen Osteopsathyrosis reden kann. Diese 
Grundleiden hat man in drei Gruppen getheilt. Zur ersten 
Gruppe gehören allgemeine Ernährungsstörungen: Rhachitis, 
Osteomalacie, Scorbut. Die zweite Gruppe fasst locale Ursachen 
für das leichte Eintreten von Fracturen zusammen: Lues (Gum- 
mata). Oarcinom,Sarkom.Echinoeoeeen und andere Cysten,Osteo¬ 
myelitis. Den Schluss bilden mehrere Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. So hat man bei Poliomyelitis, bei Tabes, bei der pro¬ 
gressiven Paralyse der Irren, bei den verschiedensten Neuritiden, 
Atrophien und in deren Gefolge Brüchigkeit der Knochen be¬ 
obachtet. 

Als idiopathische Osteopsathyrosis wurden 
jene Fälle bezeichnet, in denen man für die ungewöhnliche 
Brüchigkeit des Skelets keine Ursache, kein Grundleiden finden 
konnte. 

Als Assistent der chirurgischen Privatklinik des Herrn Dr. 
Krecke hier hatte ich Gelegenheit, einen Fall von dieser all¬ 
gemein als sehr selten anerkannten Krankheit zu beobachten. 

Die Beobachtung ist folgende: 
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K. Matthäus aus München, geh. 19. Y. 1894. Vater des Tat. 
starb Februar 1897, 32 Jahre alt. an den Folgen eines Sturzes, 
war nie krank. Mutter ist 32 Jahre alt, war stets gesund, hat 
6 normale Entbindungen durchgemacht. 

Pat. ist das 5. Kind und kam völlig ausgetragen, ohne Kunst¬ 
hilfe zur Welt, ö Monate lang wurde er an der Mutterbrust er¬ 
nährt; bis zum Alter von 22 Monaten war er sehr gesund, zeigte 
sehr guten Ernährungszustand, kurz, entwickelte sieh ganz normal. 
Mit l»/ 2 Jahren ting er an zu gehen. A n fang F e b r u a r 189M 
brach er sich bei einem Falle vom Sopha herab d e n 1. O b e r - 
Schenkel. Streck verband. 4 Tage später erkrankte er an 
Diphtherie. Als d e r li e r b e i g e rufene A r z t d e n 
Rachen u n t e r s u c h t e. wehrte sich Pat. und b r a c h hie¬ 
bei den r. Oberschenkel. Er lag hierauf 7 Wochen im 
hiesigen Kinderspital. Während dieser Zeit soll sich eine Rück¬ 
gratverkrümmung nach rechts gezeigt haben, c> Wochen nach 
seiner Entlassung erkrankte Pat. an „Gekrösen tziindung" und 
wieder einige Wochen später begann sein r. Oberschenkel „aus- 
zuschwären“. Er kam in’s H a u n e r’sche Spital, wurde jedoch 
nach 14 Tagen ungeliebt herausgenommen und mit Umschlägen 
behandelt, f» W ochen später brach er sich d e n r. 
Vorderarm dadurch, dass er einen Schirm über 
die r. Schulter legte. Im Laufe des Jahres 1891» erlitt er 
noch weiteret» Fracturen, von denen 2 den r. Oberschenkel, 
je eine den r. und 1. Vorderarm, den r. Oberarm und die 1. Tibia 
betrafen. I m .1 a h re 1897 erfolgten 4 Knochenbrüche, von 
denen wieder 2 sich am r. Oberschenkel befanden. L m .1 ahre 
1S98 wurden bei dem Pat. 7 Kuo c h e n b r ü c h e beobachtet, 
von denen 4 den 1. um! 3 den r. Oberschenkel betrafen. Am 
5. II. 1899 rutschte Pat. vom Sopha herab und stiess sich mit der 

1. Schulter an einen Tisclifuss. Er hatte sofort ziemliche Schmer¬ 
zen. doch wurde erst 2 Tage später von uns mehr zufällig ein 
Bruch des 1. Schlüsselbeines entdeckt. Es war eine 
vollständige Fractur mit deutlich abtastbaren Bruclienden. keine 
Infraction. Die zur Zeit der Niederschrift dieser Zeilen letzte 
Fractur ist ein am 14. III. 1899 eingetretener Bruch des 1. 
Oberschenkels. Pat. tiel von einem niederen Schemel, 
auf dem er sass, auf den Boden. Der Bruch sitzt an der Grenze 
zwischen mittlerem und oberem Drittel; es besteht völlig freie Be¬ 
weglichkeit nach allen Seiten. 

Diese im Ganzen 22 Fracturen sind sämmtlieh in 
unseren Krankenjournalen notirt, doch gibt die Mutter des Knaben 
an. es seien noch etwas mehr Brüche eingetreten, nur könne sie 
sich die vom Jahre 189<> nicht mehr alle im Einzelnen erinnern. 

Die Gelegenheitsursachen dieser Fracturen waren durch¬ 
gängig, wie die schon erwähnten, geringfügiger Natur. Ein ein¬ 
faches Umfallen oder Anstossen, eine raschere Bewegung ge¬ 
nügten, ein Krach — und wieder war ein Glied gebrochen. 

Ich selbst konnte am 9. X. 1898 die 19. Fractur eintreten 
sehen. Die Mutter des Kindes stand mit dem Kinde auf dem 
linken Arme vor mir. Ich hatte dem Knaben ein „Zehuerl“ ge¬ 
schenkt, dieses fiel zu Boden. Als Ich es aufhebeu wollte, glaubte 
der sehr muntere, stets zum Scherzen aufgelegte Knabe, fcli wollte 
ihm die Münze wieder nehmen und bückte sich rasch. Ein deut¬ 
liches Knacken. Pat. fängt an zu schreien, der 1. Oberschenkel ist 
au der Grenze des oberen und mittleren Drittels gebrochen. 

Die Dentition erfolgte bei dem Patienten mit \/> Jahr be¬ 
ginnend ohne die geringsten Beschwerden und Störungen. 

Die Nahrung des Patienten besteht meist aus Milch. Bier 
trinke er nicht gern. Sein Appetit sei gut. Stuhl regelmässig. 

Die älteste Schwester des Pat. ist 10 Jahre alt. gesund. Das 

2. Kind starb mit 2 y 2 Jahren an der englischen Krankheit, es 
habe geschwollene Drüsen gehabt. Das 3. Kind starb 14. Tage 
alt an Magendarmkatarrh, das 4. starb mit 1 y 2 Jahren ebenfalls 
an Brechdurchfall. Das 5. Kind ist unser Patient. Das 0. Kind 
ist jetzt 2 y 2 Jahre alt. gesund. 

Anfang Mürz 1899 liess sich folgender Status prae¬ 
sens aufnehmen. 

Patient ist von seinem Alter entsprechender Grösse, mittlerer 
Musculatur, ziemlich gutem Ernährungszustand, normaler Haut¬ 
farbe. Gesichtsausdruck sehr aufgeweckt. Die Zähne leicht 
carlös, stehen normal geordnet; keine Difformität der Kiefer. 

Innere Organe ergeben völlig normalen Befund. Urin eiweiss- 
nnd zuckerfrei. Nirgends Drüsenschwellungen, am Halse keine 
Narben. An den Epiphysen keine Auftreibungen, nur die Ver¬ 
bindungsstelle zwischen Corpus stemi und Proc. ensiformis und 
das distale Ende des letzteren stehen etwas hervor. An der 
1. Clavicula befindet sich an der Grenze des mittleren und äusseren 
Drittels ein derber Callus. Die beiden Bruchenden sind ca. 
1 y 2 cm übereinander gelagert und zwar so, dass das stemale Stück 
unter dem acromialen liegt. Der r. Radius zeigt 4 cm unter dem 
Capitulum eine nicht sehr ausgesprochene abnorme, bogenförmige 
Krümmung nach aussen. Im Uebrigen an den oberen Extremitäten 
nichts Abnormes naehzuweisen. Die beiden unteren Extremitäten 
zeigen hochgradige Veränderungen. Am r. Oberschenkel befindet 
sich in der Mitte der Vorderseite eine 1 y 2 cm lange, mässig ein- 
gezogene, mit glatter Haut bedeckte Narbe, eine zweite, ebensolche 
Narbe sitzt an der entsprechenden Stelle der Rückseite des Beines. 

Der r. Oberschenkel ist an der Grenze des mittleren und 
oberen Drittels deutlich nach aussen und vorne geschwungen. Die 
Musculatur ist normal entwickelt. 

Der r. Unterschenkel ist (bei adducirtem Oberschenkel) in der 
Vertical- (Sagittal-) Ebene bogenförmig nach vorne geschwungen. 
Etwas unterhalb ihrer Mitte biegt sich die Tibia fast recht¬ 
winklig nach hinten und um ca. 15 0 nach innen. Dieselbe ist von 
den Seiten her stark zusammengedrückt, so dass ihre Kante noch 


mehr als gewöhnlich vorspringt. Knie- und Fussgelenk sind nor¬ 
mal. Die Wadenmusculatur ist äusserst atrophisch und ganz 
schlaff. 

Der 1. Oberschenkel zeigt ebenfalls in der Verticalebeue eine 
starke bogenförmige Biegung. Sein Knochen ist seitlich stark ab¬ 
geflacht. Die 1. Tibia erweist sich als ähnlich deformirt, wie die r.. 
nur erscheint sie noch etwas mehr säbelförmig abgeflacht; ebenso 
verhält sich die Musculatur wie r. Die Fibula beider Unterschenkel 
ist direct unter dem Knie- und ober dem Fussgelenk deutlich, 
durch die atrophische Wadenmusculatur hindurch etwas undeut¬ 
licher, aber doch ihrem ganzen Verlauf nach abzutasten. 

Eine federnde Biegsamkeit konnte, soweit man dieselbe bei 
der drohenden Gefahr einer neuen Fractur versuchen wollte, an 
keiner Extremität nachgewiesen werden. 

Pat. ist unfähig, ohne Stütze frei auf beiden Beinen zu stehen. 
Wenn er sitzt, so hält er beide Oberschenkel im Hüftgelenk im 
üussersten Grade nach aussen rotirr, so dass die Aussenfläclien der 
beiden Unterextremitäten in voller Breite auf der Unterlage auf¬ 
ruhen. ln dieser Stellung ist die Deformität der beiden Beine am 
auffälligsten. Wie die Branchen eines Beckencirkels ziehen sie 
bogenförmig nat f h aussen und wenden sich von den Knien ab 
wieder gegen einander, so dass die beiden Fusssohlen aneinander 
liegen. Zwischen beiden Beinen bleibt ein nahezu kreisförmiger 
Raum frei. Schlägt Patient im Sitzen seine beiden Beine über¬ 
einander, wie dies seine Lieblingsstellung ist, so liegt sein r. Fuss 
aussen neben oder auch unter den 1. Glutaen, der 1. an der ent¬ 
sprechenden Stelle r. 

Legt er sich mit übereinandergeschlagenen Beinen auf den 
Rücken, so kann er leicht beide Fiisse unter die Achsel der jeweils 
entgegengesetzten Seite bringen; er vermag es auch, sich mit beiden 
Fusssohlen das Ohr der entsprechenden Seite zu verdecken. Bei 
allen diesen „Kunststücken“ werden beide Femora in den Hüft¬ 
gelenken stark nach aussen rotirt gehalten: überhaupt geschehen 
sämmtliche Bewegungen der Unterextremitäten, mehr als dies 
normaler Weise beobachtet wird, vor Allem in den Hüftgelenken, 
während Knie- und Fussgelenk, wohl zum Theil in Folge der 
Muskelatrophien lange nicht eine entsprechend ausgedehnte Ex- 
cursionsfähigkeit wie das Hüftgelenk aufweisen. 

Patient rutscht, auf 
dem Gesäss sitzend, 
mit ziemlicher Schnel¬ 
ligkeit auf «lern Boden 
umher, wobei es ihn 
seiner Zeit auch nicht 
hinderte, dass beide 
Oberschenkel in Gips- 
verbäuden waren. In 
letzter Zeit hat er ge¬ 
lernt. auf allen Vieren 
zu laufen. Wo er mit 
seinen Armen, die er 
ganz frei gebraucht. 

Stütze finden kann, ist 
er im Stande, Ortsver- 
änderuugeu. deren 
Möglichkeit man nicht 
glauben sollte, vorzu- 
nelimeu. So klettert 
er allein auf einen 
Stuhl. Wenn auch alle 
diese Bewegungen mit 
einer gewissen Vorsicht 
gemacht weiden, so ist 
es doch erklärlich, dass 
die Mutter des Pat. 
diese bei seinem Leiden 
doch sehr gewagten 
„Experimente“ nach 
Möglichkeit — Patient 
ist, wie schon erwähnt, 
ein äusserst lebhafter, 
munterer Knabe von 
reger Intelligenz — 
einzuschränken sucht 1 ). 

Körpergewicht am 
14. IV. 1899 : 24 Pfd. 

40 g. 

Die obenstehende Photographie wurde im Herbste 1898 auf¬ 
genommen. Sie entspricht dem jetzt bestehenden Zustand nicht 
mehr ganz, insofern als sich die an beiden Unterschenkeln an¬ 
gedeutete winklige Biegung nach hinten beiderseits sehr ver¬ 
mehrt hat. 

Fassen wir die Hauptpunkte der Krankengeschichte noch 
einmal zusammen, so haben wir also einen Knaben, der bis zum 
Alter von 22 Monaten völlig gesund war. In dem eben genannten 
Alter brach er sich aus geringfügiger Ursache den linken Ober¬ 
schenkel und seit dieser Zeit erlitt er auf Grund von stets unbe¬ 
deutenden Gewalteinwirkungen im Ganzen 22 Knochenbrüche. 
Alle gebrochenen Glieder heilten anstandslos, jedoch bildeten sich 

9 Ende Juli 1899 fing Pat. an. mit Hilfe eines Stockes und 
Unterstützung der anderen Hand durch Führen oder durch Fest 
halten an unbeweglichen Gegenständen. Möbeln, aufrecht zu 
gehen. 
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in den unteren Extremitäten starke Verkrümmungen aus. Das 
Allgemeinbefinden war, von vorübergehenden acuten Eirankheiten 
abgesehen, nie gestört. 

Wenn wir uns nach der Ursache dieser abnormen 
Knochenbrüchigkeit fragen, so sind wir zuerst geneigt, 
dieselbe in einer Rhachitis zu suchen. Und wenn wir die 
Verkrümmungen der unteren Extremitäten betrachten und die 
seitlichen Abplattungen der Ober- und Unterschenkelknochen 
fühlen, so werden wir unwillkürlich an rhachitische Verände¬ 
rungen erinnert. Wenn wir aber dann weiter nach den bekannten 
rhaehitisehen Symptomen forschen, so finden wir dieselben voll¬ 
ständig fehlen. Wir vermissen besonders das Vorhandensein von 
Allgemeinerscheinungen, sowohl in der Anamnese, wie in der 
langen Zeit unserer Beobachtung. Es fehlen die charakteristischen 
Veränderungen der Zähne und die sonst stets vorhandenen Auf¬ 
treibungen der Epiphysen. Auch der Anfang der Erkrankung 
war ein ganz anderer, als wir ihn sonst bei Rhachitis zu sehen ge¬ 
wohnt sind; während wir bei letzterer zuerst die Störungen des 
Allgemeinbefindens und der Ernährung sich ausbilden sehen, be¬ 
ginnt bei unserem Kranken die Affection mitten in der besten 
Gesundheit mit einem Oberschenkelbruch. Und wenn wir die Art 
der Brüche betrachten, so finden wir auch da einen fundamentalen 
Unterschied gegen Rhachitis. Während es sich bei den auf Grund 
der letzteren vorkommenden Knochenbrüchen fast stets um In- 
fraotionen handelt, bei denen der Knochen nur auf der einen 
Seite einknickt, handelt es sich bei unserem Kranken stets — 
soweit wir es selbst haben beobachten können — um vollständige 
Brüche, bei denen sich wiederholt in Narkose eine vollständig 
freie Beweglichkeit der Bruchenden nach allen Seiten feststellen 
liess. Auch die auf den aufgenommenen Röntgenphotographien 
sichtbaren Bruchlinien durchsetzen die ganze Dicke des Knochens 
von einer Seite bis zur anderen. 

Wir glauben also nicht fehlzugehen, wenn wir für unseren 
Fall annehmen, dass die Knochenbrüche nicht auf Grund einer 
rhachitischen Allgemeinerkrankung zu Stande gekommen sind. 
Da die übrigen Grundkrankheiten für eine symptomatische 
Knochenbrüchigkeit auszuschliessen sind, so dürfen wir mit Recht 
behaupten, dass die Erkrankung der idiopathischen 
Osteopsathyrosis zuzuzählen ist. 

Die idiopathische Osteopsathyrosis ist ein 
Leiden, das, abgesehen von seinem ziemlich seltenen Auftreten, 
schon durch seine Eigenart zu einer eingehenderen Veröffent¬ 
lichung jedes hierher gehörigen Falles geradezu herauszufordern 
scheint. In dem erst kürzlich erschienenen Werke: Die 
Krankheiten der Knochen und Gelenke, von 
Schuchardt, Deutsche Chirurgie, Lieferung 28, 1899, findet 
sich die einschlägige Literatur mit bewunderswerther Gründlich¬ 
keit gesammelt. Aus der ca. 60 Nummern betragenden Zahl 
seien von neueren Arbeiten hervorgehoben: 

Griffith : Idiopathic osteopsathyrosis (Fragilitas ossium) 
In infancy and childhood, Americ. Journ. of the medical sc., April 
1897, p. 426 ff; D ti m s : Ueber Spontanfracturen, Berl. klin. 
Wochensehr. 1896, No. 18. Etwas früheren Datums sind Ver¬ 
öffentlichungen von Schultze (Archiv f. klin. Chirurg. 1894, 
p. 327), Moreau (Contribution ä. l’ötude de la fragilitö des os, 
Paris 1894), Enderlen (Virehow’s Arch. 1893, CXXXI. 223) und 
Dubreuil (Etüde critique sur les fractures spontanöes, Paris 
1891). In No. 22, Jahrgang 1899 dieser Wochenschrift 2 ) ist über 
einen von A. Schmidt beobachteten Fall unseres Leidens kurz 
berichtet und dessen genauere Beschreibung angekündigt. 

Der Name „idiopathische Osteopsathyrosis“ 
stammt, wie schon eingangs erwähnt, von Lobstein (Traite 
d ? Anatomie pathologique 1833, T. II, 214). 

In den deutschen Lehrbüchern der pathologischen Anatomie 
und der Chirurgie ist diese Erkrankung meist mit einigen wenigen 
Sätzen abgethan, soweit sie überhaupt erwähnt ist. 

Auf einzelne derartige Angaben werden wir noch zurück¬ 
kommen. 

Was die Häufigkeit der Beobachtung von idio¬ 
pathischer Osteopsathyrosis betrifft, so lässt sich diese ungefähr 
daraus ersehen, dass Griffith in seiner überaus sorgfältigen 
und reichhaltigen Arbeit aus älterer und neuester Literatur mit 
seinem eigenen 67 Fälle von abnormer Knochenbrüchigkeit zu¬ 
sammenstellt. Hiebei hat er, wie er des Oefteren erwähnt, alle 
diejenigen Fälle ausgeschlossen, in denen die Krankheit nach der 
Pubertät auftrat, in denen sie während des Lebens oder durch die 
Section als symptomatisch erkannt wurde, ferner solche, in 

*) p. 748; Altonaer ärztlicher Verein, Demonstrationen. 


welchen die Zahl der durch geringfügige Ursachen eingetretenen 
Fracturen nicht mehr als 2 bis 3 beträgt. Des Weiteren nahm 
er die Fälle, bei welchen multiple intrauterine Fracturen durch 
starke Gewalteinwirkungen auf die gravide Mutter erklärt werden, 
konnten, nicht auf. 

Als beiläufigen Ausdruck für die Intensität des 
jeweils bestehenden Leidens können wir die Zahl der bis zu einem 
gewissen Lebensalter eingetretenen Fracturen annehmen. Wir 
haben hier sehr weite Grenzen. Wohl an erster Stelle steht der 
vielcitirte Fall von Blanchard, bei welchem zur Zeit der 
ersten Publication (Chicago Med. Joum. and Exam. 1876, 
XXXIII, 7) bis zum Alter von 9 Jahren 41 Fracturen eingetreten 
waren. Von derselben Patientin berichtete Bl. in einer späteren 
ausführlicheren Mittheilung (Trans. Americ. Orthop. Assoc. 1893, 
VT, 83), dass sie bis zum Alter von 27 Jahren ca. 106 Fracturen 
erlitten habe. Einen hohen Grad zeigen ferner die Fälle von 
A r n o 11 (London Med. Gaz. 1833, XII, 366), 14 jähriges Mäd¬ 
chen mit 31 Fracturen, und Schultze (1. c.), 14 jähriges Mäd¬ 
chen mit 30 Fracturen. Unser Patient hat mit seinen 22 Kno- 
' chenbrüchen bei einem Alter von 5 Jahren volle Aussicht, jene 
(sit venia verbo!) Concurrenten zu schlagen, falls er, was ihm 
freilich nicht zu wünschen ist, in dem bisher bewiesenen Tempo 
nicht nachlässt. 

Man hat allerdings beobachtet, dass weitaus die 
meisten Brüche in der Jugend eintreten, wie ja die 
id. Ost. vorwiegend eine Krankheit des kind¬ 
lichen Alters und der Entwicklungsperiode ist. Die Patien¬ 
ten, so nimmt man an, werden mit der Zeit vorsichtiger, lernen 
sich zu schonen, die Knochen werden im Laufe der Jahre härter, 
es tritt spontan Heilung ein. Doch hat man auch Persistenz des 
Leidens durch das ganze Leben hindurch beobachtet. 

In unserem Falle vertheilen sich die 22 Fracturen auf die 
einzelnen Gliedmassen wie folgt: 

r. Oberschenkel 8, r. Oberarin 2, 

1. Oberschenkel 5, r. Vorderarm 2, 

1. Unterschenkel 2, 1. Vorderarm 1, 

r. Unterschenkel 1, 1. Schlüsselbein 1. 

Die unteren Extremitäten sind also in 16 von 22 
Fällen, d. i. in 72,7 Proe., der Sitz der Fracturen ge¬ 
wesen. Dasselbe Verhalten findet sich auch in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der publicirten Fälle angegeben und es erscheint 
dies auch durchaus nicht auffällig, da die unteren Extremitäten 
viel mehr der Einwirkung von Druck ausgesetzt sind, als die 
oberen. Schultze (1. c.) erklärt den Umstand, dass an Hand, 
Fuss, Kopf, Wirbelsäule und Becken keinerlei Fracturen zur Be¬ 
obachtung gelangt seien, damit, dass er diesen Theilen des Ske¬ 
lets eben einen geringeren Grad von Brüchigkeit zuweist und 
bei der Wirbelsäule, den Rippen und dem Schädeldach die Elasti- 
cität. bis zu einem gewissen Grade compensatorisch eintreten lässt. 

Von Brüchen der Rippen sind bei Griffith 
mehrere eitirt. In seinem eigenen Falle waren 12—18 Rippen- 
brüche eingetreten. Ferner sei hier auf die Fälle von Link 
(Arch. f. Gynäk. 1887, p. 264), neugeborenes Kind mit 84, und 
Chaussier (Bullet, d. 1. Fac. de Medic. de Paris 1814, 306), 
Kind, 24 Stunden p. p. verstorben, mit 70 Rippenbrüehen unter im 
Ganzen 113 Fracturen, hingewiesen. 

Es ist für die Osteopsathyrosis charakteristisch, ja 
eigentlich durch den Namen schon angegeben, dass die die je¬ 
weiligen Brüche verursachende Gewaltein¬ 
wirkung eine meist ganz geringfügige ist. Ein 
unbedeutender Fall, ein leichter Stoss, eine rasche Muskelcontrac- 
tion, eine schnelle Drehung genügen, den Knochen zu brechen. 
In unserem Falle trat z. B., wie schon erwähnt, einfach durch das 
Ueberdieschulterheben eines Regenschirmes eine Fractur des r. 
Vorderarmes ein. In dem Falle Schmidt’s (1. c.) sollen sogar 
durch Bindentouren leicht neue Fracturen entstehen. 

S c h u 11 z e (1. c.) hebt besonders hervor, dass die Schmer¬ 
zen, die bei uns im Gefolge der Brüche auf treten, mehroder 
minder geringfügig seien. Nur die Oberschenkelbrüche 
verursachten intensive Schmerzen, vielleicht weil die hier 
am stärksten entwickelten Muskeln am ehesten eine Dis¬ 
location hervorbrächten. Die bei der Ost. fast immer vor¬ 
handene mangelhafte Ausbildung oder der Schwund der Muscula- 
tur gibt nach Schultze gerade eine Erklärung für die Ver¬ 
minderung der Schmerzen, weil die Dislocation der Knochen 
schwerer hervorgerufen werden könne. Griffith dagegen sagt. 
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dass mit nur wenigen Ausnahmen der Schmerz ebenso stark sei, 
wie bei den gewöhnlichen Fraeturen. In unserem Falle konnte 
ein auffallend geringer Grad der Schmerzen, abge¬ 
sehen vielleicht von der Fraetur der Clavieula, die erst 2 Tage 
.«»pater entdeckt wurde, nicht eben beobachtet werden. Grif- 
f i t h stellt es als gänzlich ausgeschlossen hin, dass den Brüchen, 
ähnlich wie hie und da bei der Osteomalacie Schmerzen voraus¬ 
gingen. Hier möge erwähnt werden, dass in E n d e r 1 e n’s (1. c.) 
Fall der Patient vor dem Eintritte der Fraetur jedesmal längere 
Zeit hindurch starke Schmerzen im Stirnbein, entsprechend der 
grossen Fontanelle hatte. 

Parallel dem leichten Eintreten geht meist auch eine 
leichte, anstandslose Heilung der Knochenbrüche. 
Es wird diese als geradezu charakteristisch angegeben. Unser 
Fall ist eine neue Bestätigung dieser Erfahrung; sämmtliche 
Fraeturen heilten ohne Störung unter immobilisirenden Ver¬ 
bänden und meist in weniger als der Durchschnittszeit. 

Man hat beobachtet, dass unser Leiden in hohem Grade 
erblich sei. Als das am meisten typische Beispiel von Ver¬ 
erbung durch mehrere Generationen wird der von Greenish 
(Referat im Centralbl. f. Chirurg. 1880, 37) veröffentlichte und 
bei Schultze ausführlicher citirte Fall zu betrachten sein. In 
Ö r i f f i t h’s Zusammenstellung ist unter 67 Fällen in 11 der 
Einfluss der Erblichkeit direct zu ersehen, während in 7 Fällen 
eine gewisse familiäre Prädisposition zu Tage trat. Die i d. O s t. 
hat in Bezug auf die Art der Vererbung insofern einige 
Aehnlichkeit mit 2 in ihrer Aetiologie ziemlich unbekannten 
Krankheiten, nämlich der Bluterkrankheit und der Far¬ 
be n b 1 i n d h e i t. als man auch bei ihr die merkwürdige Er¬ 
fahrung gemacht hat, dass sie durch die Töchter, die 
von ihr frei bleiben, auf die Enkel übertragen 
wir d. 

Von einigen Autoren, wie G r i f f i t h , wird überhaupt eine 
stärkere Betheiligung des männlichen Ge- 
sch lech tes angegeben, während nach Anderen (Schuchard t), 
eine erhöhte Disposition des einen oder anderen Geschlechtes 
nicht besteht. 


Bei unserem Pat. spielt die Heredität, wie aus der Anamnese 
zu ersehen, keine Rolle. Oefters ist auch darauf hingewiesen 
worden, dass die Geschwister von an Ost. Leidenden häufig 
anderweitige Anomalien zeigten. So sind in 
A. S c h m i d t’s (1. c.) Falle sämmtliche 3 Geschwister 
abnorm (Fettsucht, Strabismus, Oedeina neonatorum). Auch 
hievon ist in unserem Falle nichts nachzuweisen. 

Die Frage nach der pathologisch-anatomischen 
Grundlage für die Erscheinung der auffallenden Knochen¬ 
brüchigkeit hat bisher noch durchaus keine allgemein giltige 
Lösung gefunden. 

Nach Lobstein handelt es sich einfach um excen¬ 
trische Knochenatrophie. Die Markhöhle hat sich 
auf Kosten der compacten Substanz ausserordentlich erweitert, 
die Wände dieser Höhle sind äusserst dünn und mürbe ge¬ 
worden. 

In Z i e g 1 e Fs Lehrbuch liest man dagegen (II. Theil, 
p. 122): „Nach Angabe der Autoren (Lobstein, Gurlt, 
Volkmann u. A.) gibt es auch eine, idiopathische Knochen¬ 
brüchigkeit, bei welcher eine Rareficirung des Knochengewebes 
nicht vorhanden ist. Das Hebel kommt angeboren vor und ent¬ 
wickelt sich aus unbekannten Ursachen in späteren Jahren und 
kann in ein und derselben Familie bei verschiedenen Mitgliedern 
auftreten. Sind die Angaben der Autoren richtig, so muss man 
annehmen, dass bei diesen Individuen die organische 
Grundlage der Knochenbalken eine patho¬ 
logische Beschaffenheit bietet, welche sich eben in 
der abnormen Brüchigkeit äussert.“ 

Volkmann nimmt eine „V eräuderung der knor¬ 
peligen Grundsubstanz“ als wahrscheinlich an; T i 11 - 
in a n n s sucht die Ursache für diese räthselhafte Ernährungs¬ 
störung ebenfalls in einer „veränderten Zusammen¬ 
setzung der Knochengrundsubstan z“. 

Soweit hieher gehörige anatomische oder chemisch e 
Untersuchungen von Knochen vorliegen, sind die Resultate 
mehr oder weniger widersprechend. 

Link hat in seinem oben citirten Falle die Rippen m i k r.o- 
skopisch untersucht und normale Verhältnisse ge¬ 
funden, ebensowenig konnte Enderleu (1. a.) einen besonderen 
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Befund erheben. Im Falle S c h u 1 t z e’s erwies sich bei zwei 
keilförmigen Osteotomien, die er an den verkrümmten Tibien 
machte, die rechte Tibia ziemlich fest, abgeplattet, von der 
Markhöhle kaum etwas zu sehen, die linke Tibia und Fibula 
spröde, ohne Markhöhle und beide Knochen, welche ganz platt 
zusammengedrückt waren, durch Exostosen plattenförmig mit¬ 
einander verbunden, so dass von einem Spatium interosseum 
nichts mehr zu sehen war. 

Auch die chemische Untersuchung der Knochen hat bis 
jetzt noch nicht zu eindeutigen Resultaten geführt. E n d e r 1 e n 
fand an einem Oberschenkelknochen: 37,77 organische und 62,23 
anorganische Bestandtheile, gegenüber dem an einem normalen 
Knochen gefundenen Verhältnis von 31,5 : 68,5 kein erheblicher 
Unterschied. Die von Regnard (citirt bei End er len) er¬ 
haltenen Zahlen dagegen sind: 78 Prot*, organische und 24 Proe. 
anorganische Bestandtheile, also fast eine Umkehrung des nor¬ 
malen Verhaltens. 

Der Urin von an Ost. Leidenden hat sich in 3 Fällen von 
Vernouil (Virchow-Hirsch’s Jahresberichte 1885, II., 317) 
und bei einer Beobachtung von Blanchard als auffallend 
reich an Phosphatsalzeu gezeigt. Der Phosphatgehalt 
des Harnes erscheint jedoch von zu vielerlei Umständen, wie 
Nahrung, Hunger. Phosphatgehalt des Kothes etc. abhängig und 
es dürfte über diese Frage wohl nur ein genauer Stoffwechsel- 
versuch Aufschluss ertheilcn. Ein solcher liegt bis jetzt nicht 
vor und würde auch auf sehr grosse Schwierigkeit stossen. 

Gurlt (Handbuch der Knochenbrüche 1862, i) glaubt, 
dass die grössere oder geringere Widerstandsfähigkeit der 
Knochen von der Ooinpactheit ihrer Substanz abhänge. 

E i n e b e d c u t e n d e F ö r d e r u n g u n s e r e r K e n n t - 
n i s s von dem eigentlichen Wesen der Erkran¬ 
kung verdanken wir Schuchardt. In seinem schon 
erwähnten jüngst erschienenen Werke stellt er die Osteopsathyrosis 
dar als idiopathische Knochenat-rophie in Folge 
periostaler Dysplasie. 

Schuchardt setzt die periostale Dysplasie in 
einen Gegensatz zur chondralen Dysplasie, welch’ 
letztere nach ihm das Wesen derjenigen Formen foetaler atro¬ 
phischer Skeleterkrankungen bildet, deren Ergehn iss die Ent¬ 
stehung plumper, kurzgliedriger Zwerge, meist von 
kretinhaftem oder auch bulldoggenähnlichem Aussehen ist, und 
die gewöhnlich in den ersten Lebenswochen zu Grunde gehen, 
selten ein höheres Alter erreichen. Die periostale Dys¬ 
plasie liegt nach ihm den foetalcn Störungen des 
Dickenwachsthums zu Grunde, die man als Osteo¬ 
genesis imperfecta Krolick, Osteomalacia 
congenita Jürgens, bezeichnet hat. 

Die mangelhafte Knochenbildung von Seite des Periostes 
sei auch die Ursache für jene Fälle, die als intrauterine 
oder während der Geburt entstandene Knochen- 
brüche beschrieben worden sind. 

Diesen eben genannten intrauterin erworbenen Skelet- 
atrophien stellt Schuchardt die extrauterin ent¬ 
stehenden Skeletatrophien gegenüber und setzt hier 
an die Spitze die schon genannte idiopathiseheKnoche n- 
atrophie in Folge periostaler Dysplasie, eben 
unsere idiopathische Osteopsathyrosis. 

Griffith führt ebenso wie die übrigen Autoren auf 
dem einschlägigen Gebiete in seiner Arbeit keine derartige 
Trennung zwischen foetaler und intra vitam entstandener ab¬ 
normer Knochenbrüchigkeit durch und auch Schuchardt 
weist ausdrücklich auf die grosse Verwandtschaft beider 
Formen hin. 

Schuchardt nun beschreibt ausführlicher eine eigene 
Beobachtung (1. a., pag. 65 ff.): 

9jährigeB Mädchen. Gesunde Eltern und Geschwister. Als 
Kind englische Krankheit, dann anscheinend gesund bis 
zum 6. oder 7. Jahre. Im 7. Jahre ohne nachweisbare Veranlas¬ 
sung 1. Bruch des rechten Unterschenkels. Im Laufe von 2 Jahren 
noch 5 Fraeturen desselben Gliedes. Am 1. XI. 1890 Bruch des 
r. Oberschenkels. Später noch 2 Fraeturen des 1. Oberschenkels, 
eine davon erfolgte beim Versuche, im Bett zu knieen. Am 
15. April 1897 wird von Schuchardt neben deutlichen Zeichen 
üb erstandener Rachitis constatirt: Obere Extremitäten 
normal, keine ungewöhnliche Biegsamkeit. Becken 
zeigt ungewöhnliche Weichheit der Knochen, indem 
man die beiden Darmbeinschaufeln durch seitlichen Druck um 
1 em gegen einander nähern kann. Die Gegend der r. Fi¬ 
bula ganz eingesunken, r. Fuss in V algusstel- 
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] u n g. Die vordere Kaute der Tibia tritt ungewöhnlich scharf 
hervor. Bei Palpation von der knöchernen Fibula nur etwa 
handbreit unterhalb des Knie- und oberhalb des Sprunggelenkes 
ein kleiner Rest zu fühlen. Das Mittelsttick fehlt an¬ 
scheinend völlig. Auch die Tibia im Mittelstück hoch¬ 
gradig atrophisch, besonders von den Seiten her abgeplattet. 
Längenwachsthum annähernd normal. Die beigegebene Rönt¬ 
gen Photographie zeigt die Tibia stark gebogen und in 
ihrem diaphysären Abschnitt erheblich verdünnt. Noch deut¬ 
licher ist die periostale Dysplasie an der Fibula zu erkennen, die in 
ihrem mittleren Abschnitte nur einen ganz schmalen und 
schwachen Schatten wirft, während handbreit unterhalb 
des Köpfchens das ziemlich normale obere Ende des Knochens 
sich schuell zu spitzend in den schmalen diaphysären 
Schatten übergeht. Aehnliche Verhältnisse bestehen an dem 
anderen Ende. 

Neben diesem eigenen Falb* rcferirt Schuch ardt ein¬ 
gehend über eine Beobachtung von A. Bruck, die dieser in 
der Deutsch, med. Wochensehr. 1897, No. 10, veröffentlicht hat. 
Nach Sc huch ardt liegt der Erkrankung des betreffenden 
Patienten, der sich unter dem Namen eines Count Orloff im 
Berliner Passagepanoptieum zeigte, ebenfalls wahrscheinlich der 
Hauptsache nach periostale Dysplasie zu Grunde. 

Ausser den hochgradigsten Verbiegungen fast des gesammten 
Skelets, die zu einer geradezu abschreckenden Monstrosität ge¬ 
führt haben, finden sich hier noch eigentümliche, in Versteifung 
übergehende Veränderungen an zahlreichen Gelenken. Die 
Knochen waren zwar auffallend verbogen, aber nicht bieg¬ 
sam, wie bed Schuchard t‘s, 'wahrscheinlich ein sehr viel 
früheres Stadium der Krankheit darstellendem Kranken. Ob sie 
jemals biegsam gewesen waren, war nicht zu erweisen (S c hu¬ 
ch a r d t p. 68). 

Kehren wir nun wieder zu unserem Fall e zurück und 
betrachten wir uns genauer die Knochenveränderungen. Neben 
geringfügigen Verbiegungen am r. Unterarm und an beiden 
Oberschenkeln, die wohl auf die tlieilweise leicht difform geheilten 
Brüche zurückzuführen sind, bestehen an beiden Unterschenkeln 
die hochgradigsten Veränderungen. 

Beide Tibiae sind äusserst stark sichelförmig ge¬ 
bogen, dabei von beiden Seiten her e n o r in platt- 
ged rückt. Etwas oberhalb vom Scheitel der Krümmung fühlt 
man rechts wie links eine leichte Verdickung des Knochens und 
auf dieser eine quer verlaufende Einkerbung: Beste von In- 
fractionen. 

Die Fibula ist an beiden Unterschenkeln in der Nähe der 
Gelenke gut zu tasten, sie scheint aber auch im weiteren Ver¬ 
laufe sich normal zu verhalten. Jedenfalls ist keine derartige 
Einsenkung der Gegend der Fibula vorhanden, wie in S c h u - 
rhardt’s Fall. Eine federnde Biegsamkeit kann von 
uns deutlich nicht nach ge wiesen werden, vielleicht nur 
wegen der in einem forcirten Versuche liegenden Gefahr. 

Ich habe von unserem Patienten drei Röntgenauf¬ 
nahmen angefertigt. Bei der ersten durchleuchtete ich den 
1. Vorderarm und die Hand zugleich mit dem 
r. Vorderarm und Hand eines gleichalterigen 
gesunden Knaben. Es geschah das, noch bevor ich die 
S c h u c h a r d Esche Theorie kannte und ich wollte dadurch, 
»lass ich beide Objecte auf einer und derselben Platte neben 
einander hatte, sehen, ob nicht vielleicht die Knochen bei Osteo- 
psnthyrosis eine deutlich verminderte oder vermehrte 
Durchlässigkeit für Röntgen strahlen besässen. 
Man hätte dann ein nach einer der beiden Richtungen hin posi¬ 
tives Resultat vielleicht für eine Beurtheilung des höheren 
oder geringeren Gehaltes an Kalksalzen ver¬ 
werten können. Leider fiel dieser Versuch insofern negativ 
aus, als sich irgend ein bedeutenderer Unterschied in der Strahlen¬ 
durchlässigkeit nicht ergab. Aber auch die Dicke der Corti- 
calis ist an den Knochen der beiden Knaben dieselbe. 

Auffällig ist dagegen, wie gracil im Ganzen der Radius 
inneres Pat. erscheint. Während die Ulnae beider 
Arme ganz gleich dick sind, erscheint der Radius- 
sohatten unseres Pat. in der Mitte des Vorderarmes um lVs mm 
schmäler als der der Ulna, wogegen die Breite des 
Radiusschattens des gesunden Knabens an der analogen Stelle 
um 2 mm mehr beträgt als die der Ulna. 

Die zwei weiteren A k t i n o g r a m m e *) entstammen 
dem 1. Unterschenkel und wurden Mitte Juni 1899 auf¬ 
genommen. 

*) Von einer Wiedergabe der Aktinogramme habe ich ab¬ 
gesehen, da die einschlägigen Verhältnisse auf der Roproduetion 
gar nicht oder nur schlecht zu sehen sind. 


An der S e i t e n d u r c h s i e h t überrascht vor Allem die 
hochgradige Verbiegung der Tibia; die Krüm¬ 
mung der Fibula ist eine wesentlich geringere. Des Weiteren 
bemerkt man, dass am oberen und unteren Drittel des Schien¬ 
beines die Cortiealis sich deutlich von der Spongiosa abhebt. 
Man sieht sie besonders an der Hinterfläehe der Tibia als eine 
ganz dünne, scharfe, t heil weise nur Mt — V» mm 
breite dunkle Linie die Gontour des Knochens bilden. 

Das ganze m i t 11 e re Drittel der Tibia hat einen 
diffusen v er h ii 1 t n i s s m ä s s i g starken Schatten 
geworfen, welcher nur in seiner Mitte durch eine etwas un¬ 
deutliche helle, von vorne nach hinten ziehende Linie durch¬ 
brochen wird. Diese Linie stellt eine, wahrscheinlich schon ziem¬ 
lich alte Infraction dar. Der diffuse, dunklere Schatten best 
uns entnehmen, dass wir hier, was schon aus der durch Palpation 
feststellbaren enormen seitlichen Zusammendrückung der Tibia- 
diaphyse zu erkennen war, keine oder doch nur eine m i n i - 
male M a r k h ö h 1 e haben. In der nächsten Umgebung d<*r 
Tnfraetionslinie ist an der Rückseite der Tibia eine schwache An¬ 
deutung von Callusbildung zu sehen. 

Die Fibula erscheint in ihrer ganzen Ausdehnung als auf¬ 
fällig durchlässig für die Röntgenstrahlen. Nur an 
einigen Strecken des Randes dieses gleielimässig sehwaehen 
Schattens, an dem nur im unteren Theile der Verlauf der Crista 
interossea als schmale, dunklere Linie zu erkennen ist, sieht man 
eine äussorst schmale, dunklere Linie: die von den Strahlen längs 
oder vielmehr zum Knoehenquerschnitt tangential getroffene, un¬ 
gemein verdünnte Com pacta. 

Das dritte von unserem Patienten gewonnene Röntgenhild 
ist das Resultat einer Durchleuchtung des unteren Femur- 
ab Schnittes und des oberen T heiles des Unter¬ 
schenkels gerade von vorne. Auch an diesem, im Ganzen 
weniger instruetiven Bild fällt auf, wie schwach im Allgemeinen 
der durch die Knochen geworfene Schatten ist und ferner, wie 
schmal sich an beiden Knochen — von einem Patcllarschatton 
ist noch nichts zu sehen — die Randlinie erweist. 

Unsere Beobachtungen zeigen uns also überall eine erhebliche 
Verdünnung der Cortiealis mit Ausnahme der Mittelstücke der 
Tibiae, wo zugleich mit der seitlichen Abplattung des Knochen 
eine starke Verdickung der Cortiealis eingetreten ist. Wenn di<* 
Verhältnisse auch keineswegs so charakteristisch sind wie in dem 
Schuchard t’schen Fall, so dürften sie sich doch als ein Bm’- 
trag für die Berechtigung der S c h u c h a r d Eschen Lehre ver¬ 
wenden lassen. 

Es möge gestattet sein, hier noch auf ei n i g e Erschei¬ 
nungsformen des Vorgangs der mangelhaften 
Knochenbildung von Seite der Beinhaut und auf die durch 
dieselben bedingten GestaltsVeränderungen der Knochen einzu¬ 
gehen. 

In derMehrzahl der Fälle vonOsteopsathyrosis dürfte sieh der 
Vorgang wohl so abspielon: 

Der Knochen hat sich bis zu einer gewissen Zeit, bei unserem 
Patienten z. B. 1 Vs Jahre lang, normal entwickelt, d. h. chondral* 
und periostale Knochenablngerung haben über die normaler Weise 
zu jeden Zeit, sowohl in Spongiosa wie in Compacta, auftretenden 
Resorptionsvorgängo überwogen. Durch irgend eine Veran¬ 
lassung, die uns freilich bis jetzt noch absolut unbekannt ist. er¬ 
leidet die knoehenbildende Thätigkeit des Periostes eine grössere 
oder geringere Einschränkung, während die % Resorptions- oder 
Abbauvorgänge zunächst noch den früheren Verlauf nehmen. 
Die Folge wird sein, da«s wir an den Diaphysen nur eine 
au ss erst dünne Compacta oder Cortiealis 
haben werden, die Anfangs eine verhältnissraässig 
weiteSpongiosa oderMarkhöhle umschliesst, so lange 
nicht durch äussere, wenn auch schwache Gewalteinwirkuncr eine 
Zusammenpressung, eine Biegung, eine Einkniekung, ein Bruch 
entstanden ist und so der Knochen in der verschiedensten Weise 
deformirt wird. Bei unserem Patienten z. B. erkläre ich mir die 
seitliche Abplattung seiner Unterschenkel haupt¬ 
sächlich dadurch hervorgerufen und im weiteren Verlaufe 
immer mehr ansgebildet, dass Patient seit 3 Jahren ständig 
seine unteren Extremitäten auf der äusseren 
Breitseite mit abnorm nach aussen rot-irten Oberschenkeln 
i auf der Unterlage aufliegen lässt, also als eine B e - 
I 1 a s t u n g s - oder Druckdcformitl t. 
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Das Dickenwachsthum der Knochen wird hier von dem Mo- i 
mente des Eintrittes der Erkrankung ab stille stehen oder doch nur 
äusserst langsam vor sich gehen, je nach der Intensität der Re¬ 
sorptionsvorgänge im Innern des Knochens und je nach dem 
kleineren oder grösseren erhalten gebliebenen Rest von Knoehen- 
ablagerungsvorgängen des Periostes. Dass dieses seine osteo¬ 
plastische Function ganz einstellt, ist intra vitam extrauterinam 
überhaupt noch nicht beobachtet worden, wohl aber haben einige 
Beobachter, wie K1 e b s, S t i 11 i n g in Fällen, die 8 c hu¬ 
ch a r d t zur foetalen, periostalen Dysplasie rechnet, den voll¬ 
ständigen Mangel von durch das Periost zu bildenden Knochen¬ 
platten, vorzüglich der Schädelknochen constatiren können. 

Mit längerem Bestehen der Krankheit kann dann auch eine 
Dicken abnahme eintreten. Doch dürfte nach unserer An¬ 
schauung die Dicke natrop hie der Knochen in den 
meisten Fällen nur eine relative oder schein¬ 
bare sein. Der Knochen bleibt eben zunächst auf dem 
Umfangsstadium stehen, in dem er sich zur Zeit 
des Eintrittes der Erkrankung befunden. Da, wie 
schon erwähnt, bei unserer Erkrankung das Längenwaehs- 
t h u m nicht gestört ist, so werden bei ausbleibender Dicken- 
zuilahme die Schäfte der Knochen verhültnissmüssig dünner er¬ 
scheinen. Ferner möge man bedenken, dass von der Osteo- 
psathyrosi 9 häufig Kinder befallen werden, die schon an und für 
sich von Geburt an einen besonders weichen Knochenbau auf¬ 
wiesen. Des Weiteren tritt ein relative s Dünner werden des 
Knochens dadurch ein, dass mit dem Wachsthum des ganzen 
Körpers auch der Umfang der einzelnen Extremitäten zunimmt, 
während für den Knochen eine Umfangszunahme ausbleibt. 

Es ist natürlich nicht zu leugnen, dass in einigen Fällen, 
so in dem von Bruck (1. c.) eine thatsächliche c o n cen¬ 
trische Dickenatrophie eingetreten ist. Doch wird 
man hier die Dickenabnahme ähnlich erklären müssen, wie die 
Inaetivitätsatrophie. Der Patient Bruck’s lag damals, als 
ts zu einer so exquisiten, absoluten Verkleinerung von der Ober¬ 
fläche her kam, schon seit 9—10 Jahren zu Bett. 

Sollte es sich wirklich bei der idiopathischen Osteopsathyrosis 
der Hauptsache nach um absolute, con centrische 
1) i c k e n a t r o p h i e handeln oder gehandelt haben, so ist es 
i rstaunlich, warum von der verhältnissmüssig doch nicht ganz 
kleinen Zahl der Beobachter dieses so sehr in die Augen 
springende Symptom bis jetzt nicht mehr in den Vordergrund 
gestellt, worden ist. 

ln unserem Falle zum Mindesten, in dem die Krankheit 
jetzt seit 3 Jahren besteht, kann ich eine absolute Dicken¬ 
atrophie, d. h. ein Zurückgehen von dem schon ein¬ 
mal erreichten Umfang nicht naehweisen. 
Die Knochen sind eben auf jener Stufe der 
Massenausbildung stehen geblieben oder haben sogar 
um ein Weniges noch, auch in der Dicke, zugenommen, wie sie 
zur Zeit des Eintrittes der Erkrankung waren. Ihre Brüchigkeit 
ist dadurch bedingt, dass den sich hauptsächlich an der Innen¬ 
seite der Compacta abspielenden normalen Resorptionsvor¬ 
gängen keine entsprechende periostale Anlagerung an der Aussen- 
seite die Wage hielt, wodurch es zur Verdünnung der Corticalis 
mit ihren Folgen: Verbiegungen, Fracturen kam. 

liier möge beiläufig noch bemerkt werden, dass bis jetzt wohl 
e x a e t e Untersuchungen über das Wesen des 
Langen- und Dieken w aohs t hums der Knochen 
vorliegen (siehe bei S c h u e h a r d t pag. 17—24), dass wir auch 
das Zurückbleiben des Längenwachsthums nach 
Verletzung oder völliger Entfernung des Epiphysenknorpels in 
seinen feineren Verhältnissen genau kennen, dass wir aber über die 
inneren Vorgängo bei der D i cke n a t r o ph ie und 
zwar hauptsächlich bei der eon centrischen Dicken¬ 
atrophie, wie sie sich als Inaetivitätsatrophie an Amputations- 
stiimpfen heranbildet, noch keine experimentellen 
Untersuchungen, etwa ähnlich wie die von Flourens, 
B e 1 e h i e r, Duhamel (Sehuehardt pag. 27) über das 
Längenwachsthum angestellten, besitzen. 

Es erscheint bemerkenswerth, dass bei unserer Erkrankung, 
wo doch das Periost ein Leistungsdefieit an Knochenbildung auf¬ 
weist, die Oonsolidation der (‘ingetretenen 
Brüche eine so auffällig rasche ist. Bekanntlich 
kommt dem Perioste bei der Regeneration der Knochen die 
Hauptrolle zu. Man kann vielleicht annehmen, dass durch den 
grösseren Reiz, den eine" "Fraetur setdt, vornehmlich durch die 
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vermehrte Blutzufuhr, das Periost doch aus seiner unthätigen 
Ruhe aufgerüttelt wird und dann bei der in der Jugend über¬ 
haupt vorhandenen grösseren Energie der vitalen Leistungen 
rasch sieh seiner Aufgabe entledigt. Oder es könnte die Callus- 
bildung in unseren Fallen.vorwiegend vom Knochenmark 
übernommen werden, was dann allerdings eine erhebliche Steige¬ 
rung der gewöhnlich von ihm bei der Heilung von Fracturen voll¬ 
führten Ixüstungen wäre. Histologische Untersuchungen über 
den Reparationsvorgang an osteopsathyrotischen Knochen liegen 
eben bis jetzt nicht vor. 

lieber die eigentliche Ursache der Erkrankung 
wissen wir, wie schon gesagt, absolut nichts. Es ist nahe¬ 
liegend, dass man vor Allem an Störungen in dem Ein¬ 
flüsse der t r o p h i s c h e n Nerven denkt und haupt¬ 
sächlich französische Autoren, wie Moreau, Oharcot, haben 
unser Leiden mit Nervenerkrankungen in Verbindung gebracht. 

Die Therapie hat bei der Osteopsathyrosis bisher nur 
geringe Erfolge erzielt. In unserem Falle wurden Arsen, 
Phosphor, roborirende Diät, Bäder, Abwaschungen angewandt, 
doch konnte bislang ein sichtbarer Einfluss auf das Verschwin¬ 
den der Fracturen nicht beobachtet werden. In dem Schu¬ 
ch a rdt’schen Falle hat sich unter Thyrojodingaben 
der Zustand des Kindes erheblich gebessert. 

In vielen Fällen kommt, wie schon erwähnt, die Krankheit 
von selbst allmählich zur Ausheilung. So dürfen wir vielleicht in 
unserem Falle den Umstand, dass Patient jetzt mit 3 Jahren 
wieder anfängt, auf den Beinen aufrecht zu gehen, als günstiges 
Prognostieon anseheu. Es ist möglich, dass sich unter dem be¬ 
kanntlich so günstigen Einflüsse des functionellen Rei¬ 
zes wieder eine Oonsolidation und Verstärkung der Knochen¬ 
rinden einstellt, und der Knabe von seinem, wenn auch nicht 
lebensgefährlichen, so doch höchst lästigen und jammervollen 
Leiden erlöst wird. 


Ein neuer „geburtshilflicher Zangenhaken“. 

Von Dr. R. Hausen. 

Die Anwendung des stumpfen Hakens zur Extraction des 
Kindes am Beckenende hat, wie bekannt, viele Gefahren im Ge¬ 
folge und ist der Haken desshalb wenig beliebt. Wohl jeder Arzt 
mit längerer Praxis wird nach seinem Gebrauch, trotz aller Vor¬ 
sicht, einen üblen Zufall, sei es Bruch des Oberschenkels, sei es 
eine tiefere Wunde oder länger dauernde Lähmung der Ex¬ 
tremität zu verzeichnen haben. Instrumente, welche dem ab¬ 
helfen sollen, sind ja mehrere erfunden worden, dieselben haben 
sich aber, wenigstens bei praktischen Aerzten, nicht einzubürgem 
vermocht. 



Das hier abgebildete Instrument hat, unbeschadet seiner Ver¬ 
wendung als gewöhnlicher Haken, den Zweck, bei stärkerem 
Widerstande ohne Weiteres die Umlegung einer Binde oder 
eines gefalteten Tuches um die Schenkelbeuge zu ermöglichen. 

Die Handhabung des Zangenhakens ist sehr einfach. Nach¬ 
dem er in gewöhnlicher Weise ein- und um die Hüftbeuge ge¬ 
führt, überzeuge man sich von der wahrscheinlichen Grösse des 
zu überwindenden Widerstandes. Ist derselbe gering, so steht 
der Extraction mit dem Haken in der üblichen Weise ja nichts 
im Wege. Ist der Widerstand aber ein grösserer, so spreize man 
(nachdem vorher, des nöthigen Spielraums halber, das ganze In¬ 
strument ein wenig über die Hüftbeuge erhoben) die beiden 
Hakenenden und führe das Ende einer Binde etc. zwischen die 
beiden Branchen. Nach geschehenem Schlüsse fixire man das 
Bindenende fest und entferne in vorsichtig rotirenden Beweg- 
ungen das ganze Instrument, welches auf seinem Wege die Binde 
nach sich zieht. 

Das Instrument ist von der Firma Fr. Pliicker Sohn 
in Ohligs-Solingen zum Preise von Mk. 10.— zu beziehen. 
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Neuritis ascendens traumatica ohne äussere Ver¬ 
wundung. 

Von Dr. K. Brodmnnn. 

(Schluss.) 

lassen wir nochmals die vorstehenden Thatsaehen zusammen, 
so müssen wir unter Berücksichtigung der aus den Acten ent¬ 
nommenen Vorgeschichte und des bisherigen Krankheitsverlaufes, 
sowie auf Grund unseres eigenen Untersuchungsbefundes zu der 
Annahme einer traumatischen aufsteigenden .Neuritis gelangen. 
Unsere Diagnose stützt sich auf das unmittelbar an die gekenn¬ 
zeichnete äussere (lewalteinwirkung einsetzende schmerzhafte 
Anfangsstadium, auf die später sich ausbildende und allmählich 
proximal fortschreitende, schlaffe motorische Parese des rechten 
Armes, die zunehmende Amyotrophie, die olrjcctiven Sensibili¬ 
tät Storungen, die Spontanschmeizeu, die Bewegungsschmerzen, 
<lie Paraesthesien, die Anschwellung und Druckempfindlichkeit 
der Xervenstämme, die Herabsetzung des in Betracht kommenden 
S< hneiiphänomens, und schliesslich die allerdings nur unbe- 
d< ulende Veränderung der elektrischen Erregbarkeit. 

Wir werden in der Diagnose der traumatischen Neuritis be¬ 
stärkt einerseits durch die Unzweideutigkeit und Zuverlässigkeit 
des Sachverhaltes, wie er eben nur bei einer actenmässigen Best¬ 
echung nach Unfällen zu erhalten ist, andererseits durch die Be¬ 
stimmtheit, mit der das Einwirken anderer krankmachender 
(äusserer wie innerer) Schädlichkeiten, sowie auch das Bestehen 
krankhafter Erscheinungen vor dem fraglichen Unfall ausge- 
M-hlosscii werden konnte. Der aufsteigende Charakter der Neu¬ 
ritis geht aus der ganzen Entwicklung des Leidens ohne Weiteres 
hervor. 

1 )ass es sich um eine nicht i n f c e t i ü s e traumatische 
Neuritis handelt, konnten wir aus der Darstellung des Anfangs- 
stadiums der Erkrankung mit Sicherheit entnehmen. Wir haben 
gesehen, dass das die ersten Erscheinungen der Nervenentzündung 
ansKiscnde äussere Trauma ein pereutanes war; es hatte lediglich 
eine stumpfe Gewalteinwirkung, ein Stoss gegen die Fingerkuppe 
st'^ttgefunden, und es war durch denselben weder eine offene Ver¬ 
letzung der Haut überhaupt gesetzt worden, noch auch hatten 
sich, nachträglich entzünd liehe Erscheinungen an den von der 
Verletzung betroffenen Weichthcilen gezeigt. Wir haben keinen 
Grund, den Angaben des Verletzten nach dieser Richtung zu miss¬ 
trauen, im Gegentheil, es sprechen gerade die äusseren Umstände 
für einen reaetioiislosen Verlauf im Beginn der Erkrankung. 
Hätte sieh im Anschluss an den kleinen Unfall eine Eiterung 
(Phlegmone, Pannritium) oder auch nur eine einfache Entzün¬ 
dung an dem verletzten Finger entwickelt, so wäre der Ver¬ 
letzte sicherlich nicht erst nach 6 Wochen veranlasst gewesen, 
an eine Unfallsheschädigung zu denken. Indem wir also in der 
Lage sind, hei unserem Kranken eine Infeetionsmöglichkeit über¬ 
haupt auszuschlicsscn, haben wir auch die Berechtigung, eine 
Neuritis ascendens traumatica sine infectione zu diagnosticiren, 
d. h. eine klinische Krankheitsform, der, wie wir einleitend ge¬ 
iaht haben, bis heute die wissensehaftliehe Anerkennung noch 
versagt ist. 

Uebcr die Entstehung dieses neuritischen Processes lässt sich, 
da eine Infcction auszuscliliessen ist, nur sagen, dass die mecha- 
nisohe Läsion feiner sensibler Nervenzweige an der Spitze des 
IV. Fingers die Ursache zu einer entzündlichen Reizung, wahr- 
M'lieinlieh perineuritisolier Natur, abgegeben haben muss; die 
X» neii>ymptome haben am Orte der Verletzung mit sensiblen 
Ileizerselu imingen (Schmerzen und Paraesthesien) begonnen und 
-dnd, proximalwärts fortkriechend, auf immer weitere, auch moto¬ 
rische Xervciigebiete übergegangen. Wenn man mit Krehl u ) 
anerkennt, dass nach Verletzung von Nerven eine fortschreitende 
Entzündung sich in denselben entwickeln kann, so darf man 
auch nicht die Möglichkeit von der Iland weisen, dass kleinere 
Xei venVerzweigungen, wie sic sich überall finden, z. B. llautäste, 
wenn sie von dem Trauma betroffen werden, den Weg für das 
Lori schrei teil der Entzündung abgeben können. Die Schwierig¬ 
keit der Frage liegt nur darin, wie man sieh das Entstehen eines 
entzündlichen Vorganges im Nerven nach einfachem stumpfen 
Trauma zu deuten hat, und man wird vielleicht nicht umhin 
könin n. mit O p p e n h e i m ’ r ‘) und R e m a k zu prädisponirenden 
Laetoroii, einer sogenannt eil toxicopathisehen Disposition, 

'■) K r e li 1 : a. a. O. 


welche auf der Praeexistenz latenter neuritischer Altera¬ 
tionen beruhen soll, in manchen Fällen seine Zu¬ 
flucht zu nehmen. ßemak“) spricht es als wahrschein¬ 
lich aus, dass eine sogen, latente Neuritis, mit anderen Worten 
symptomlos bleibende Nervendegenerationen aus innerer Ursache, 
die Disposition abgebeu könne für klinische Neuritis aus ander¬ 
weitiger, auch von aussen hinzutretender Ursache. Unter dieser 
Voraussetzung, d. h. wenn wir eine schon vor dem Unfälle exi- 
stirende schlummernde Neuritis annehmen wollten, wäre das Aul- 
flackern der neuritischen Erscheinungen bei unserem Kranken 
nach dem betreffenden Unfälle leicht verständlich, und es unter¬ 
liegt auch keinem Zweifel, dass selbst bei dieser Auffassung dem 
Verletzten ein Recht auf Unfallentschädigung angesichts der 
heutzutage üblichen Handhabung der Unfallgesetze zugesproehen 
würde. Uebrigens wäre es, wenn man dieser Hypothese sich nicht 
ansehliessen wollte, nicht schwer, sich vorzustellen, dass ebenso¬ 
gut wie nach einem Nadelstiche oder einer Holzsplitterverletzung 
oder schliesslich nach einer oberflächlichen Risswunde der Haut 
eine wandernde Neuritis anerkanntermaassen nicht so selten ent¬ 
stehen kann, auch durch eine stumpfe percutane Gewalt eine 
einfache entzündliche Reaction im Nerven hervorgarufen 
werden könnte. Wir wissen ja doch auch, dass stärkere 
stumpfe Compression (Geburt, Luxation) oder häufige Zerrung 
an einem Nervenstamme oder Ueberanstrengung in einem Glied« 
die Ursache für eine Entzündung in dem betreffenden Nerven ab- 
geben kann, Kenia k der Aeltere war sogar der Meinung, «lass 
die nach Anstrengungen so oft beobachteten Serratus- uiul 
Cueullarislähmungen durch Neuritis muscularis, d. h. durch 
Neuritis diffusa s. nodosa der vom Plexus brachialis zu 
jenen Muskeln sich begebenden Nervenäste bedingt seien. Die 
Pathogenese für alle diese Vorgänge ist gleich ungewöhnlich und 
gleich dunkel. 

Räumlich hat der neuritische Proeess bei unserem Kranken 
offenbar an den sensiblen Zweigen der Finger begonnen und hat 
sich von hier allmählich auf die rechte Hand, den Vorderarm bis 
zur Schulter und neuerdings sogar, wenn man die sensiblen Reiz- 
erseheinungen auf der linken Seite hinzurochnen darf, mit lieber- 
schreitung der Medianlinie auch auf die linke Schulter und den 
linken Oberarm ausgebreitet. Innerhalb dieses Bereiches haben, 
abgesehen von der linken Soite, wo Symptome seitens der moto¬ 
rischen Nerven noch fehlen, an den entzündlichen Erscheinungen 
motorische und sensible Nerven in gleichem Maasse Antheil. Der 
ganze Plexus brachialis dexter ist, soweit nachweisbar, sowohl in 
seiner supra-, als infraclavicularen Portion mit allen Zweigen be¬ 
troffen; freilich ist in einzelnen distalen Muskeln und Muskel¬ 
gruppen eine relativ stärkere Schädigung zu erkennen, doch zeigt 
sich auch der Biceps und der Oucullaris in nicht unerheblichem 
Maasse geschädigt. Auf die Betheiligung des Cueullaris werden 
wir unten noch zurückzukommen haben. 

Differentialdiagnostisch kommt, sofern man das Bestehen 
eines materiellen Nervenleidens überhaupt in Zweifel ziehen 
wollte, zunächst eine functioneile Erkrankung des Armes, d. h. 
ein hysterischer Zustand oder eine Neuralgie der Armnerven in 
Betracht. Oppenheim 15 ) hat darauf hingewiesen, dass in der 
Mehrzahl der Fälle, wo man nach einer peripheren Nervenver¬ 
letzung zunächst an eine aufsteigende Nervenentzündung denken 
könnte, entweder der weitere Verlauf oder ein suggestiver Heil¬ 
erfolg die Diagnose auf ein einfaches functionelles Nervenleiden 
hinlenkt. Dass es sich bei unserem Kranken nicht um ein 
hysterisches Symptombild handeln kann, beweist uns, ganz ab¬ 
gesehen von dem Fehlen jeglicher hysterischer Stigmata, der ob- 
jective Nervenstatus, die degenerative Muskelatrophie, ohne 
Weiteres. In zweiter Linie wäre an ein centrales Nervenleiden, 
eine primäre Erkrankung des Rückenmarkes, und zwar an die 
spinale progressive Muskelatrophie, die Poliomyelitis anterior 
chronica und die Syringomyelie zu denken. Angesichts der bei 
unserem Kranken sehr im Vordergründe stehenden (subjektiven 
und objectiven) Sensibilitätsstörungen dürfen wir die beiden 
ersteren Krankheiten, da bei denselben die Verhältnisse der Sen¬ 
sibilität intact bleiben, von vornherein ausschliessen; wir fügen 
noch hinzu, dass bei der spinalen Muskelatrophie die Atrophien 
einen viel langsameren progressiven Charakter haben und einen 

O p p e n h e i in : Lehrbuch. 

u ) Kemak: Neuritis und Polyneuritis. 

’ä Oppenheim: Deutsch, mnl. Woeheiisclir. 1SPS. No. 14. 
pag. OS. 


Digitized by 


Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



19. Juni 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


8C9 


typisch faseiculären Verlauf von Muskel zu Muskel zu nehmen 
pflegen, während im Gegensätze dazu in unserem Falle innerhalb 
weniger Wochen ein ziemlich gleichmässiges Fortschrei teil der 
Atrophie von der Hand auf die Museulatur des Armes und der 
Schulter constatirt wurde. Die Syringomyelie öchliesst sich 
ebenfalls aus, wenn wir erwägen, dass nicht nur die charakte¬ 
ristischen Sensibilitätsstörungen (Dissociation der Empfin¬ 
dungen), sondern auch alle trophischen Störungen an dem er¬ 
krankten Theile trotz des langen Bestehens der Erkrankung 
fehlen. 

Zum Schlüsse bedürfen noch 2 Punkte, welche einen Zweifel 
an unserer Diagnose erwecken könnten, der gesonderten differeu- 
tialdiagnostischen Besprechung, nämlich die Betheiligung eines 
Accessoriusastes an dem neuritischen Process und zweitens das 
rebergreifen der Krankheitserschoinungen auf die linke Seite. 

Bezüglich des ersten Punktes sei zunächst nochmals aus¬ 
drücklich betont, dass Anomalien seitens des Kehlkopfes, des 
Gaumens und der Schlundmusculatur nicht vorliegen und, soweit 
der Kranke darüber Auskunft zu geben vermag, nie bestanden 
haben. Ebenso lässt sich elektrodiagnostisch und funet ioneil die 
Intactheit des Sternocleidomastoideus nachweisen 16 ). Es geht 
darauf hervor, dass nur der äussere Ast des Aeeessorius und von 
diesem wieder nur der zum Cucullaris ziehende Zweig von der 
neuritischen Erkrankung betroffen ist. Diese prägt sich, wie wir 
gesehen haben, aus in der zu den charakteristischen Sehulter- 
deformitäten führenden Oueullarislähmung. Nun ist es aber 
eine Erfahrungstatsache, auf welche Bernhardt 17 ) besonders 
hingewiesen hat, dass der äussere Ast des Aeeessorius, welcher 
zusammen mit Zweigen der obersten Cerviealnervcn die Musculi 
sternocleidomastoideus und cucullaris versorgt, sich sehr häufig 
zu Lähmungszuständen anderer peripherischer Nervengebiete, 
speciell denen der Hals- und Sehultermusculatur, hinzugesellt, 
namentlich auch sollen es nicht selten neuritische Processe eines 
Armes sein, an denen er mit oder ohne Erkrankung der im Hals¬ 
mark gelegenen Kemregion theilnimmt. Wie diese Complication 
seitens des Aeeessorius bei einer auf den Armplexus beschränkten 
Neuritis migrans zu Stande kommt, ob eine sprungweise Aus¬ 
breitung der Nervenentzündung, wie früher vielfach supponirt 
wurde, etwa auf dem Wege von Anastomosen, durch Vermittelung 
der vom Plexus cervicalis stammenden und ebenfalls zum Cucul¬ 
laris ziehenden Nervenzweige anzunehmen ist, oder ob bei unserem 
Kranken bereits an eine Miterkrankung des Cervicalmarks, 
speciell der Ursprungskerne des Aeeessorius zu denken ist, darüber 
kann hier, so lange ein mikroskopischer Befund nicht vorliegt, 
eine absolut sichere Entscheidung nicht getroffen werden. Im 
Principe sind beide Möglichkeiten anzuerkennen, doch scheint 
die letztere im Hinblick darauf, dass auch die linke Körperhälfte 
seit einiger Zeit sensible Reizerscheinungen aufweist, welche auf 
neuritische Erkrankungen hinweisen, mehr Wahrscheinlichkeit 
für sich zu haben. 

Damit kommen wir zur zweiten differentialdiagnostischen 
Schwierigkeit. Wir haben die Fragen zu beantworten, ob eine 
entzündliche Erkrankung der grauen Vorderhömer des Rücken¬ 
marks vorliegt und bejahenden Falls, ob diese Erkrankung von 
der peripheren Neuritis ihren Ausgang genommen hat. 

Dass sich bei Alterationen der peripherischen Nerven (ent¬ 
zündlichen oder nicht entzündlichen) in der Folge auch Ver¬ 
änderungen in den spinalen Ursprungsstätten der Nerven ein¬ 
stellen, diese Thatsache erkannt zu haben ist ein Verdienst der 
allerjüngsten pathologischen Forschung. Die Neurontheorie 
lehrt uns einen einheitlichen organischen Zusammenhang zwischen 
der Ganglienzelle und der aus ihr hervorgehenden peripherischen 
Nervenfaser. Klinische Erfahrungen sowohl, wie experimentelle 
Untersuchungen haben auf der anderen Seite den Beweis erbracht, 
dass kein Theil dieser organischen Einheit des Neurons erkranken 
kann, ohne dass nicht der andere ebenfalls in höherem oder ge¬ 
ringerem Grade darunter leidet. Ob nun in einem bestimmten 
Falle der Krankheit sproeess, der peripher im Nerven begonnen 
hat, bereits auch den centralen Theil erreicht hat, dürfte nach 
unserem heutigen Stande der Kenntniss nicht mit Sicherheit zu 

“) Das normale Verhalten des ebenfalls vom Aeeessorius ver¬ 
sorgten Kopfnickers dürfte sich, wie in einem von Martin mit- 
getheilten Falle, durch eine doppelte Innervation dieses Muskels 
durch Fasern vom Aeeessorius und gleichzeitig vom Plexus cervi¬ 
calis genügend erklären. 

lT ) Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen 
Nerven (Nothnagel’s Sammelwerk, XI). Wien 1897. 

Digitlzed by GooqIc 


entscheiden sein, ja es gibt, nach L e u b e "), strittige Fälle, wo 
eine strenge differentialdiagnostische Unterscheidung zwischen 
Neuritis und Poliomyelitis überhaupt nicht zu treffen ist. 

Als gesicherten Besitzstand unseres Wissens dürfen wir je¬ 
doch die Thatsache betrachten, dass eine Neuritis, sprungweise 
oder in continuo, im Nerven nach oben fortschreiten kann, und 
dass der entzündliche Krankheit sproeess am Rückenmark nicht 
seine Begrenzung findet, sondern auf dieses selbst übergreifen 
kann. Es ist das Verdienst der unter L eyde n’s Leitung durch¬ 
geführten Untersuchungen von Ti es ler und Klemm, den 
Nachweis geliefert zu haben, dass eine acute entzündliche Reizung 
eines peripheren Nerven centralwärts sich ausbreitend in der 
Nähe der Eintrittsstelle des betreffenden Nerven das Rücken¬ 
mark selbst afficiren, d. h. zu einer Myelitis ex neuritide führen 
kann. Eine neuerliche Beobachtung von M a r i n e s c o la ) hat; 
diese Annahme auf Grund des Sectionsbefundos zur unumstöß¬ 
lichen Gewissheit gemacht. Klinische Erfahrungen haben uns 
ferner gelehrt (Leyden 2 "), dass es gerade Nervenaffectioneu 
rheumatischer und traumatischer Natur sind, „welche mitunter 
einen Verlauf nehmen, der auf auf steigende Nervenentzündung 
mit Betheiligung des Rückenmarkes schliesson lässt“. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wäre bei dem Kranken Z. 
sowohl die Alteration des Aeeessorius als die beginnende Mit¬ 
erkrankung der linken Seite verständlich. Man könnte sich einer¬ 
seits denken, dass die Ursprungskerne des Aeeessorius, soweit sie 
in gleicher Höhe liegen wie die motorischen Kerne der den 
Brachialplexus zusammensetzenden Cervicalwurzeln, seeundür 
von dem aufsteigenden entzündlichen Process ergriffen wurden 
und dadurch zu einer Schädigung der Aecessoriusfunction Ver¬ 
anlassung gegeben haben, und andererseits wäre die Vorstellung 
berechtigt, dass dieser secundäre myelitische Process der einen 
Seite sich auch auf die andere Seite fortpflanzt und so zu einer 
Paraplegie ex myelitide geführt hat. Die älteren Autoren haben 
eine solche Pathogenese doppelseitiger neuritischer Erschei¬ 
nungen ohne Weiteres zugegeben, dabei sind sie allerdings viel¬ 
fach von dem heute kaum mehr haltbaren Begriffe einer sym¬ 
pathischen Neuritis ausgegangen. Nothnagel 21 ) führt in 
seiner grundlegenden Arbeit über Neuritis aus, dass die Ent¬ 
zündung vom Nervenstamme einer Seite auf die andere Seite 
fortschreiten könne, und er meint sogar, indem er sieh auf ver¬ 
schiedene in der Literatur mitgetheilte Fälle stützt, dass eine 
Betheiligung des Rückenmarkes und seiner Häute dabei nicht zu 
bestehen brauche. Dieser Ausbreitungsmodus einer Neuritis als 
sogen. Neuritis sympathica und die entsprechenden Kranken- 
beobaclitungen dürften heute einer strengen wissenschaftlichen 
Kritik wohl kaum mehr Stand halten. Wohl aber können wil¬ 
der Ansicht Leyden’s und der mit grösserer Skepsis vorge¬ 
tragenen O p p e n h e i m’s, welche anlässlich der Beschreibung 
des Kranken von Marinesco vertreten wurde, bei pflichten, 
dass, wenn einmal die Entwicklung einer Neuritis ascemlens von 
einem peripheren Entzündungsherd aus anerkannt wird, auch das 
weitere Uebergreifen eines derartigen Proeesses auf das Rücken¬ 
mark und die Entstehung einer Myelitis ex neuritide ascendente 
dem Verständnisse keine besonderen Schwierigkeiten mehr be 
reitet, nur muss man, wie Leyden mit Recht betont, um das 
klinische Bild zu verstehen, berücksichtigen, dass diese fort- 
geleiteten entlzündlichen Vorgänge mit einer aufsteigenden De¬ 
generation und der Natur der Sache nach mit dem Neuron selbst 
nichts zu thun haben, sondern wesentlich als perineurit isolier 
Process bis auf die Dura empörst eigen und von den Nerven- 
herden aus auf das Rückenmark übergreifen. 

Diese Anschauungen auf unseren Fall angewendet, müssen 
wir annehmen, dass die traumatisch bedingte entzündliche (nicht 
septische) Reizung eines peripheren Nerven (eines sensiblen Haut¬ 
astes) allmählich in den Nervenscheiden nach oben auf die be¬ 
treffenden Nervenstämme und absteigend wieder auf andere 
Nerven und Nervenzweige fortgeschritten, höchst wahrschein¬ 
lich in das Rückenmark eingetreten ist und schliesslich zu mye- 
litischen Symptomen mit doppelseitigen Symptomen geführt hat. 

,s ) L e u b e : Speoielle Diagnostik der inneren Krankheiten, 
V. Aufl., 1898. 

,e ) Marinesco: Ueber einen Fall von Neuritis ascendens. 
Münch, med. Woehensehr. 3898. No. 10. pag. 57. 

*’) Leyden: Demonstration dieses Falles. * Ebenda. 

2l ) Nothnagel: 'Feber Neuritis in diagnostischer lind 
pathologischer Beziehung. Volkmann’s Vorträge 103. Inu. Med. 
No. 38. 
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Die Entstehungsweise der Neuritis ist eine ganz analoge wie bei 
der Piirekkaue r’sehen Beobachtung, sie wurde durch analoge 
Einwirkung einer stumpfen Gewalt, eines Stesses ausgelöst; die 
weitere Ausbreitung der Neuritis auf den ganzen Arm bleibt 
bei dem innigen Zusammenhang und dem Ineinandergreifen der 
Armnerven im Plexus brachialis leicht verständlich, und wir 
können auch die von P ü r c k h a u e r *') aufgeworfene Frage, 
cd) in solchen Fällen wandernder Neuritis das rebergreifen der 
Nervenentzündung von dem ursprünglich befallenen Nerven auf 
die anderen lediglich innerhalb des Rückenmarkes, d. h. durch 
Vermittlung von Ganglienzellen geschieht, getrost verneinen, 
denn wir haben bei unserem Kranken gesehen, dass lange vor der 
Betheiligung des Rückenmarkes, mit anderen Worten vor dem 
Auftreten von doppelseitigen Krankheitserscheinungen, alle 
Nervengebiete de« rechten Annes von den neuritischen Sym¬ 
ptomen betroffen waren. Andererseits lehrt uns der geschilderte 
Krankheitsfall, dass noch nach sehr langem, mehr als einjährigem 
Bestände einer peripheren Neuritis und wenn die entzündlichen 
Nervensymptome von der ursprünglichen Erkrankungsstelle aus 
bereits auf anderem Wege eine. Ausbreitung erfahren haben, durch 
Vermittlung des Rückenmarks nachträglich weitere Compli- 
cationen, namentlich ein Febergreifen auf die entgegengesetzte 
Seite, hervorgerufen werden können. 

Auf die praktische Seite unseres Falles habe ich bereits oben 
kurz hingewiesen. Es erübrigt nur noch ergänzend nachzutragen, 
dass wir natürlich den Krankem für Vollinvalide erklärt und der 
Berufsgenossenschaft eine Rente von 100 Proc. vorgeschlagen 
haben. Erfahrungsgemäss kann jede Anstrengung einen in Ge¬ 
nesung übergehenden neuritischen Process wieder zum Auf Hackern 
bringen, resp. verschlimmern, wir würden daher, entgegen dem 
Vorgut achter, selbst leichte Beschäftigung in solchen Fällen für 
c< »n I raindieirt halten. 


Aerztliche Standesangelegenbeiten. 

Zur Reform des Pensionsvereins für Wittwen und 
Waisen bayerischer Aerzte .* 1 

Am 1. October dieses Jahres findet die VIII. ordentliche Gene¬ 
ralversammlung des Pensionsvereins für Wittwen und Waisen 
bayerischer Aerzte statt. In ärztlichen Kreisen hat sich die Feber¬ 
zeugung eingebürgert, dass der in Rede stehende Verein reform¬ 
bedürftig sei und sei es in Folgendem gestattet , einige Reform Vor¬ 
schläge zu machen und in Kürze zu discutireu. 

Der seit 1852 bestehende Pensionsverein zählte im Jahre 1805 
— ein Jahr nach Aufhebung des Zwaugsbeitritts — 586 ordentliche 
Mitglieder, im Jahre 1809 517 — 55 Proc. der bayerischen Civil- 
iirzfe; im Jahre 1898 betrug die Zahl der ordentlichen Mitglieder 
441. Die Zahl der Wittwer uud unverheiratheten Mitglieder des 
ärztlichen Standes ist schwer zu schätzen; nimmt, mau deren 
Ziffer auf etwa 25 Proc. der Gesammtzalil der Aerzte an, so ge¬ 
hört gegenwärtig ungefähr y 5 der beltrittsberechtigten bayerischen 
Aerzte dem Verein au. 

Manche Aerzte treten dem Verein nicht bei. weil ihre Ver¬ 
mögensverhältnisse günstige sind, obwohl gerade die Betheiligung 
dieser Kategorie sehr wtinschensw r erth wäre. 

Abgesehen von der Aufhebung des Zwangsbeitritts haben ver¬ 
schiedene Umstände an der Verminderung der Mitgliederzahl mit¬ 
gewirkt, in erster Linie der geringe Betrag der Wittwenpeiision 
(200 M.). 

Was die Dividende betrifft, so betrug dieselbe vom Jahre 1807 
ab 10 Proc., von 1871 ab 15 Proc., von 1875 ab 20 Proc., von 1895 
ab 10 Proc.; dazwischen wurden eine kurze Zeit laug (1—2 Jahre) 
sogar 30 Proc. Dividende vertheilt. Ausserdem wurde im Jahre 
1876 — bei Gelegenheit der Umrechnung in die Markwilhrung — 
einseitig eine Erhöhung der Pensionen um y, vorgenommen, ohne 
dass gleichzeitig eine entsprechende Erhöhung der Mitglieder¬ 
leistungen stattfand. Als Resultat ergibt sich, dass der Verein 
seit fast 25 Jahren trotz fortdauernden Sinkens 
des Zinsfusses, durch welches die Erträgnisse 
(lesCapitalvermögens erheblich und progressiv 
geschmälert wurden, durchschnittlich 30 Proc. 
mehr an die Hinterbliebenen geleistet hat, als 
die satzungsmässigen Verpflichtungen be¬ 
tragen haben. Diese Leistungen waren nur dadurch möglich, 
dass dem Verein seit seinem Bestehen durch Staatszuschüsse und 
Schenkungen die Summe von ca. 430 000 M. zugewdesen wurde. 

”) 1. c. 

*) Von beteiligter Seite ist uns obiges Memorandum zuge¬ 
gangen, welches eine für die bayerischen Aerzte sehr wichtige An¬ 
gelegenheit behandelt. Wir ersuchen um recht zahlreiche Meinungs¬ 
äusserungen über die gemachten Reformvorscliläge aus den Kreisen 
der bayerischen Aerzte uud sind gerue bereit, dieselben zusammen¬ 
zustellen und nach einiger Zeit in der Wochenschrift, wenigstens 
im Auszuge, zur allgemeinen Kenntniss zu bringen. 

Digitized by Google 


Abgesehen von dieser Mehrleistung des Vereins werden die 
satzungsmässigen Pensionen in der Regel insofern zu niedrig be¬ 
wertet, als die für die Waisen aufgewendeten Pen¬ 
sion e n g a r nicht oder zu wenig beachtet w e r d e u. 
Auf die dreissigjübrige i eriode 1869—1898 trafen durchschnittlich 
pro Jahr 192 Pension beziehende Wittwen, 170 Waisen und 25 
Doppelwaisen, so dass in runder Summe auf 1 Wittwe 1 Waise 
trifft. Waisen und Doppelwaisen erfordern %—Vr» der Wittwen- 
pensionsbetrüge. Stellt sich die Wittwenpension inel. 29 Proc. 
Dividende auf 240 Mark pro Jahr, so erhöht sich dieser Betrüg 
mindestens um y 5 48 Mark, so dass jede Wittwe mit Einschluss 
einer Waise durchschnittlich 288 Mark Pensiou pro Jalu* be¬ 
zogen hat. 

Neben der Peiisionssmmne, die mit Rücksicht auf den im 
Laufe von fast 50 Jahren stark gesunkenen Geldwerth allerdings 
eine massige genannt werden darf, spielt offenbar die intensive 
Coiiciirrenz der Lebensversicherungen unter den Ursachen des 
Rückgangs der Mitgliederzahl eine nicht zu unterschützende Rolle. 
Ueber diesen Punkt hat der Geschäftsführer des Pensionsvereins, 
llofrath Dr. G. M a r t i u s 0» schon vor 20 Jahren eine sehr 
treffende Parallele gezogen; ohne den Werth der Lebensversiche¬ 
rung herabzusetzeii, bei der auch häufig genug mehr an Prämien 
bezahlt wird, als der Versicherte zurückerstattet erhält, erscheint 
es aus verschiedenen Gründen sehr rathsam, das Eine zu thun 
und das Andere nicht zu lassen und die Zukunft der Hinter 
bliebeuen sowohl durch Beitritt zum Peusionsverein als auch zu 
eiucr Lebeusversiclieiungsuustalt. sicher zu stellen. 

Unter den Mitteln, welche geeignet erscheinen, dem Peusions 
verein wieder eine grössere Zahl ueuer Mitglieder zuzuführen, 
steht sicher iu erster Liuie eine den Ansprüchen der 
Jetztzeit entsprechende Erhöhung der Pen 
sioiieu und z w a r, vv e n u möglich, a ti f d a s Doppelte 
der bis h e r i g e n Betrüg e, so dass auf 1 Wittwe Inclusive 
1 Waise eine Pensiou von 400 -j- 80 Mark, zusammen 480 Mark, 
treffen würde icapitalisirt entspricht diese Summe bei 3Vö Proc. 
Verzinsung einem Capital von 14 000 Mark), abgesehen von der 
Dividende, die bei Erhöhung des Stockfonds durch Legate und 
Staat «Zuschüsse wieder in Aussicht stellt. Sollte die Erhöhung 
der Prämien (Eintrittscapitalien und Jahresbeiträge) auf das 
Doppelte auf Schwierigkeiten stosseu, so wäre eine solche um 
50 Proc. zum mindesten zu postuliren, wobei auf 1 Wittwe incl. 
1 Waise 360 Mark Pension treft'eu würdeu. 

Der Vorschlag, 2 Kategorien von Versicherungen zu schaffen, 
nämlich eine zu deu bisherigen Sätzeu und eine mit doppelter 
Versicherung, ist nicht zii beftinvorten, da zu befürchten ist, dass 
die für den Verein weniger günstigen Fälle sich vorwiegend in 
die höhere Classe aufnehmen lassen. 

Der weiterhin gemachte Vorschlag, die Eintrittscapitalien. 
die übrigens in 4 jährigen Raten bezahlt werden können, aufzu 
iieben und dafür die Jahresbeiträge entsprechend zu erhöhen, 
müsste dazu führen, letztere um 50 Proc. höher zu iixiren mit 
bedeutender Verlängerung der Carenzzeit. 

Absolut erforderlich ist es dagegen, die zu leistenden Prämien 
— sowohl Eintrittseapiral wie Jahresbeiträge — wieder um 
zu erhöhen, entsprechend der Erhöhung der Pensionen von 
100 Gulden auf 200 Mark bei Umrechnung der Gulden- in die 
Mark Währung. 

Ob es möglich ist, durch spätere Bestimmungen festzusetzen. 
dass ein Tlieii der Jahresbeiträge zurückerstattet wird, wenn die 
versicherte Frau vor dem Manne stirbt, oder dass nach laug 
jähriger Mitgliedschaft (von ea. 30—40 Jahren) die Verpflichtung 
zur Entrichtung von Jahresbeiträgen von selbst erlischt, hängt 
von der weiteren finanziellen Entwicklung des Vereines ab. 

Die bisherige Bestimmung, wonach für den Fall des Ablebens 
der Frau uud Wiederverheirathuug das volle Eiutrittscapital neu 
einbezahlt werden muss, namentlich w f euu aus erster Ehe keine 
Kinder oder nur volljährige Kinder vorhanden sind, enthält eine 
Härte und sollte geändert werden, da in diesem Falle die Prämien 
der ersten Versicherung bisher vollständig verloren waren. 

Die bisher geltenden Bestimmungen über ausserordentliche 
und Ehrenmitglieder sind veraltet. Es erscheint wünschenswerth. 
die ersteren vollständig zu streichen und als Ehrenmitglieder solche 
Aerzte zu betrachten, die einen Jahresbeitrag von etwa 10 Mark 
oder einen einmaligen Beitrag von 100 Mark zahlen. 

Unter den Maassnahmen zur Hebung des PensionsVereins 
steht mit in erster Linie der Zwangsbeitritt, der bekannt¬ 
lich bis zum Jahre 1864 thatsäelilich bestanden hat. Derselbe 
könnte erst nach Einführung der ärztlichen Standesordnung iu 
Frage kommen und müsste durch Mehrheitsbeschlüsse der Bezirks- 
vereine eingeführt werden. 

Einstweilen dürfte es sich nach dem Beispiel des Uuter- 
stützungsvereins für die Hinterbliebenen bayerischer Thierärzte > 
mehr empfehlen, an die hohe königliche Staatsnegierung das Er- 


0 G. Martius : Der Pensionsverein für Wittwen und Waisen 
bayerischer Aerzte und die Lebensversicherungs-Gesellschaften. 
Eine Parallele, zugleich ein Mahnruf. Aerztl. Intelligenzbl. 1S80. 

a ) Dieser im Jahre 1880 offenbar zum Tbeil uach dem Vor¬ 
bilde des ärztlichen Pensionsvereins gegründete Verein besitzt 
gegenwärtig ein Gesammtvermögen von 637 000 Mark. Zur Zeit 
beziehen 68 Wittwen und 1 Doppelwaise Pensionen zu je 400 Mark 
(zusammen 27 600 Mark); ausserdem bewilligte derselbe pro 1899 
an 16 Wittwen, deren Männern die Aufnahme in den Verein aus 
gesundheitlichen Gründen versagt wurde, Unterstützungen zu 
je 100 Mark. Die Waisen sind mit Ausnahme der Doppelwaisen 
vom Pensionsbezug ausgeschlossen. 
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suchen zu stellen, eine analoge Bestimmung zu treffen etwa in 
folgender Fassung: „Gesuche um Verleihung einer amtlichen oder 
Kn Inlandsteile in Bayern finden nur dann Berücksichtigung, wenn 
der Bewerber den Nachweis zu führen im Stande ist. dass er Mit¬ 
glied des Pensionsvereins für Wittwon und Waisen bayerischer 
Aerzte ist“ 3 ). 

Die vor Kurzem erfolgte höchst dankenswertlie und erfreu¬ 
liche Erhöhung des Staatsbeitrages um die jährliche Summe von 
5000 Mark für die Jahre 1000 und 1001, die hoffentlich eine blei¬ 
bende sein wird, beweist, dass die segensreiche Wirksamkeit und 
Bedeutung des PensionsVereins hei den maassgebenden Faetoren. 
der hohen Staatsregierung und der Kammer der Abgeordneten, 
volle Würdigung und Anerkennung findet. Es wird nun Sache 
der bayerischen Aerzte sein, die ausserhalb des Vereins stehen, 
zu zeigen, dass sie getragen von collegialem Sinne und der Ver¬ 
antwortlichkeit in der Sorge für ihre Angehörigen voll bewusst 
durch Beitritt das Blühen und Gedeihen des Pensionsvereins zu 
fördern wissen, dass sie immer auch berücksichtigen, dass der 
lYusionsverein zugleich ein Wohlthätigkeitsverein ist, der im 
Kalle der Noth die Beiträge stundet oder erlässt. Wurde» doch 
im Finanzausschuss des bayerischen Landtags von dem Cor- 
referenten betont, „es scheine, dass die Aerzte an dem Verein 
kein grosses Interesse haben“. 

Die unerbittliche Statistik lehrt, dass die durchschnittlich» 
Lebensdauer der Aerzte eine geringere ist als bei anderen ge¬ 
lehrten Berufselasseu, die Erfahrungen unseres Peusionsv»»rein < 
1 iahen festgestellt, dass die Wittwen der Aerzte in Bayern ein » 
erheblich hingen» Lebensdauer haben als die Frauen ähnlicher 
Kerufsclassen; diese Thatsachen führen eine deutliche Sprache, 
sie lehren, dass die Aerzte viel mehr noch als andere Familienräte • 
die Verpflichtung haben, ihre Hinterbliebenen möglichst vor Notli 
und Entbehrung zu schützen. 

Nachtrag. Für jene Collegen. die sieh in Kürze über 
die Verhältnisse des Pensionsvereins zu orientiren wünschen, 
seien zum Schlüsse noch einige Daten aus den Satzungen art- 
trofiigt: 

Die Einzahlungen der unleidlichen Mitglieder werden nach 
ihrem und ihrer zu versichernden Gattin Alter zur Zeit des Bei¬ 
tritts in der Art berechnet, dass durchschnittlich jedes Mitglied 
mich der niuthmaasslichen Lebensdauer so viel bezahlt, als zur 
Deckung der später zu beziehenden Pension nothwendig ist. Wenn 
der Mann z. B. K0 Jahre zählt und di»» Ehefrau 24 Jahre, so be¬ 
trügt das Eintrittscapital 222 Mark und der Jahresbeitrag 32 Mark: 
je jünger im Allgemeinen die verheiratlieten Collegen beitreten 
desto geringer stellt sich <lie Summe dieser Leistungen an den 
Verein. Das Eintrittscapital kann in 4 jährigen oder 8 halb¬ 
jährigen Tinten bezahlt werden. Ein Witt wer gewordenes Mit¬ 
glied zahlt für seine pensionsberechtigt.cn Kinder den vierten Theil 
seines Beitrags. 

Als onlentliches Mitgli»»d wird jeder verheirat bete Arzt auf- 
geuommen. der bayerischer Staatsbürger ist. Ausgeschlossen sind 
nur A»»rzte. welche das sechzigste Jahr überschritten haben, und 
Militärärzte, so lauge die Armee auf dem Kriegsfussc steht. Zu-‘ 
Aufnahm»' ist eine besonder»» schriftliche Beitrittserklärung und 
die standesamtliehe Heirathsurkmul»» dem b»*trefF»»n»len Kreis- 
:iuss»dmsse einzusenden *). 

Es bestellt nur ein»» (Masse von P<*nsionsv«»rsiclierung: ein¬ 
fache Waisen erhalten T>opp<»lwniscn n /,„ d»»r Pension der 
Witt wo. welche zur Zeit jährlich 200 Mark 4 - 10 Proc. Dividende 
220 Mark beträgt und auf L e b <» n s d a u e r fliesst. wenn si<» 
in diesem Stande verbleibt, während di»» Waisen dieselbe bis zum 
vollendeten 21. Lebensjahre erhalten. Der Genuss der ganzen 
Pension ist dadurch bedingt, dass das ordentliche Mitglied volle 
vier Jahre im Vereine bleibt und seine Verbindlichkeiten erfüllt: 
erfolgt der Tod nach Ablauf des ersten Jahres der Mitgliedschaft, 
so bezieht die Wittwo die Hälfte der versicherten Pension. 

Das Vermögen des Vereins wird gebildet 

1) aus den Eintrittscapitalien. Jahresbeiträgen u. s. w. und 
aus den Zinsen der hieraus angelegten Capitalien, dem P<» nsions- 
f o n d s: 

2) aus dem S t o c k f o n d s. bestehend aus den jährlichen 
Staatszuschüssen, anfallenden Erbschaften. Schenkungen und den 
hieraus sich ergebenden Gapitalszinsen. 

Das rentirliehe Vermögen d»»s Vereins b»»trägt zur Zeit 
1 225 000 Mark, deren Zinsen sieli auf 44 700 Mark belaufen. 


Das ärztliche Unterstiitzungswesen in Bayern. 

An die verehr liehen ärztlichen Bezirks vereine 
Bayerns. 

Vor Kurzem hat der „Verein zur Unterstützung invalider, 
hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern“ seinen Jahresbericht für 1800 
veröffentlicht lind darin wieder den Beweis geliefert, wie wohl- 
thiitig sein Wirken für unterstützungsbedürftige Collegen war. 

An der erspriesslichen Thätigkeit dies»»s Vereines wird wohl 
von keinem Arzt gezweifelt. nur wird Seit»»ns »*in»»s sehr grossen 
Theiles derselben seit langem der Wunsch gehegt, es möchte einmal 
in Bayern zu dem Bestände einer Casse kommen, auf deren 
Leistungen die Mitglieder auf Grund ihrer Beiträge rechtlichen 


*) Schon jetzt gehört wohl die Mehrzahl der amtlichen Aerzte 
dem Pensionsvereine an. 

*) Für mittellose Collegen, die beitreten wollen, kann aus den 
jeweiligen disponiblen Mitteln des Stockfonds das Eintrittscapital 
oder der jährliche Beitrag auf Ansuchen bezahlt werden. 
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Anspruch hätten, die also nicht als Wohlthätigkeitsgaben zu er¬ 
bitten wären. 

Aus diesem Grunde wurde bereits vor mehreren Jahren von 
dem ärztlichen Bezirks vereine Nürnberg der Versuch gemacht, 
die bayerischen Aerzte zur Gründung einer Krankeneasse nuf- 
zmuuntcru. Der Erfolg dieses Einschreibens war eigentlich kein un¬ 
günstiger, da nach dem einschlägigen, mir von Herrn Hof rat h 
Dr. Stepp gütigst zur Verfügung gestellten Actenmaterial di»» 
überwi«»g»»nd»‘ Mehrzahl d»»r Wreine sich im Princip für die Aus¬ 
führung di<»s<»s Gedankens erklärte. 

Die Sacln» wurde damals wi»»der fallen gelassen. weil 
Vereine grösserer Städte sich passiv zur Angelegenheit verhielt»»!!. 

Wenn ich heute den Gegenstand neuerdings aufgreife, so 
thm» ich <>s v»>r Allem desshalb, w»»il im V»»rein»» Ebern-Hassflirt. 
dess»»n Vorstaml ich bin . ein diesbezüglicher Wunsch ausg»»- 
sproclien wurde und weil ich aus Erfahrung weiss. dass auch 
andere V<»remt» dieser Frage s»»hr sympathis»-h g»»genüber stehen. 

Ich verhehle mir dabei keineswegs di»» Schwierigkeiten, welche 
sich d»»r Gründung o»l«»r viclin<»lir dem gcdcihliclu*n Fortbestände 
einer Passe cntgegeiistcllcii. welche sieli zur Aufgabe macht.. Unter¬ 
stützung für Erwerbsunfähigkeit zu gewähren, die durch Krank¬ 
heitsfälle jeder Art nicht durch Unfälle allein —• bedingt ist. 
Es malmen desshalb auch die von v»»rsieherungs-t<»chnischer Seite 
abgegelM»nen Uri heile zu gross»»r Vorsi<*ht bei derartigen Unter¬ 
nehmungen: eine dauernde Ausführbarkeit derartiger Kranken¬ 
versicherungen sei nur bei bcMlingungsweiser Entschädigung mög- 
licli. Entsprt'chemle Entschädigungen b(»i nicht zu hoher Prämien- 
einzahlung können nur dann geleistet w(»nlen, wenn überhaupt 
nicht bei jed»»r kurz dauernden Erkrankung, sondern erst etwa 
v o m 15. K r a n k h e i t s t a g v ab Entschädigung gewährt wird. 

Ifieser Umstand hat mich daher auf den Gedanken gebracht, 
oh es sieh ni»*lit empfehlen dürfte, vorerst die Gründung eines 
Vereins anzustroben. der sieh zur Auf gab»» macht, bei eintivtender 
längerer Erwerbsunfähigkeit sein»»n Mitglmdern eine Unter¬ 
stützung. g»»wiss»‘i*maass(»n eine Art P»»usion sei es zeitlich 
oder dauernd — zu gewähren, da doch sicher angenommen werden 
darf, dass Aerzt»» nicht bei Jeder kürzer währenden Erkrankung 
einer Unterstützung b»»diirfen. 

Es wäre nun Sache weiterer Erwägung, ob zu »liesem Zweckt¬ 
ein eigener Verein gegründet oder ob der oben genannt»» Verein 
zur Unterstützung invalider Aerzte in entsprechender Weise iirn- 
und ausgestaltet werden könnte. 

Dies»» Frage möchte ich den ärztlichen Bezirksvereinen zur 
sachgemässen Prüfling vorlegen: ein derartiges Unternehmen kann 
ja nicht von einzelnen Personen oder Vereinen ausgehen. daran 
muss die G»»sammtheit der bayerischen Aerzte mitarbeiten. 

AVas weiters die Art d»»r ferneren Entwickelung der Ange- 
h-genheit betrifft, so will ich diese liier nur kurz streifen, indem ich 
einen seiner Zeit von dem für die Sache sich sehr interessirenden 
Geheimrath v. K e r s c li e n s t e i n e v t gemachten Vorschlag 
anführe, der dahin ging, dass die Vereine, nach vorheriger interner 
Beratlmng. Delegirte zu einer g(»meinsamen Besprechung abordnen 
sollen. Die Belastung der A«»rztekammern mit diesem Gegenstand 
erscheine ind«»ss nicht zweckmässig, da diese bei der Beschäfti¬ 
gung mit anderem Material nicht genügend Zeit zur Verfügung 
haben. Es müssten also die Vertreter der Vereine eine besondere 
Zusammenkunft abhalten mul könnte dabei die Sache so gehand- 
liabt werden, dass entweder die Vereine direct Vertreter abordnen 
o»ler dass vorerst Kreisversammlungen abgehalten lind von diesen 
Delegirte bestellt würden. Es ist dies ja reine Ermessensfrage. 

Dass bei der grossen Zahl bayerischer Aerzte ein lebensfähiger 
Verein sieli gründen lässt, der sicher keine allzu hohen Priimien- 
forderungeii einsetzen muss, ist wohl nicht zu bezweifeln, selbst 
wenn ein Bruchtheil von Collegen sich von der Betlieiligung aus- 
schliesst. 

Von den Bedenken, welche früher gegen »lie Gründung einer 
neuen Unterstiitzungscasse geltend gemacht wurden, möchte ich 
hier nur die Befürchtung als unbegründet widerlegen, als könnten 
dadurch die jetzt bestehenden ähnlichen Vereine in Bayern ge¬ 
schädigt werden. 

Der Wittwen- und Waisen verein, sowie die Sterbecasse haben 
ja die Aufgabe, für die Hinterbliebenen der Aerzte zu 
sorgen, der neue Verein soll aber den Aerzten bei Lebzeiten 
Unterstützung gewähren, damit sie nicht für den Fall langem* 
oder dauernder Erwerbsunfähigkeit bei Krankheit oder Alter das 
früher gesammelte Vermögen ihren Angehörigen wieder ganz oder 
zum grossen Theil entziehen oder gar darben müssen. 

Das Princip der Betheiligung sümmtlicher deutscher Aerzt»» 
an einer gemeinsamen Unterstiitzungscasse ist bereits von anderen 
Staateil durchbrochen. 

Dass bei dem sich stets mehr erschwerenden Existenzkampf 
eine Vorsorg»» für invalide Aerzte höchst wünschenswert!! ist. wird 
von Niemanden bestritten: mit "Rücksicht darauf dürfen aber auch 
die beim Unternehmen auftnuehenden Schwierigkeiten nicht gleich 
v»m vorncherein abschivckeii. 

Teil liege di(» zuversichtliche Ueberzeugung. dass, wie es ja 
nothweijdig ist. ein Verein der einen oder anderen grösseren Stadt 
bereit sein winl. die Angelegenheit in die Wege zu leiten. 

Damit es aber nicht den Anschein hat. als ob ich selbst vor 
der inühsam»»r»»n weiteren Mitarbeit zuriieksehrecke. so erkläre auch 
ich mich bereit, soweit als hi«»r überhaupt möglich, an der Aus¬ 
gestaltung der Frage jederzeit mitzuwirken. 

Vorderhand glaub»» ich aber d"s Eingehens auf weitere 
Details mich lx»sscr zu »»nthnlt.-n. bis »li»* ärztlichen Bezirks¬ 
vereine selbst zur Frage Slcliun^ genommen haben Es würde mich 
freuen, wenn es dem gcin»‘insam»*n Bemühen der bayerischen 
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Aer/te gelängt', rin Institut zu schaffen, das einem vielseitig längst 
gehegten Wunsche auf zweckentsprechende Weise gerecht zu 
werden vermag. 

Ebern. Dr. S p a e t, kgl. Bezirksarzt. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Obersteiner: Arbeiten ans dem Institut für Ana¬ 
tomie und Physiologie des Centralnervensystems an der Wiener 
Universität. VI. Heft. 8 Tafeln. 255 Seiten. Leipzig und 
Wien, Franz Den ticke, 1899. Preis 16 M. 

Spitzer bringt neues werthvolles Material zur Anatomie 
und Physiologie des hinteren Längsbündels. In einer 
sein* ansprechenden Deduction kommt er zu einer physiologischen 
(legenÜberstellung dieses Faserzuges und der Pyramiden, die von 
allgemeinem Interesse ist: 

Das hintere Längsbündel enthält diejenigen motorischen 
Fasern, welche der Orientirung im Raume dienen. In Verbindung 
mit den sensiblen Bahnen ist es an der Production, Ordnung und 
Verbindung der Vorstellungen betheiligt („motorische Vorstel- 
lungsbahn“, „eentrifugale Sinnesbahn“). Desshalb ist es beim 
Menschen, der sich durch Bewegung der Augen und des Kopfes 
seine Raumorientirung verschafft, auf die Gegend der Hals- und 
Augenmuskelcentren beschränkt, während es beim Fisch, wo 
die Schwanzmuseula tu r u. a. eine ähnliche Function wie die Hals- 
musculatur der Säugethiere besitzt, bis in’s unterste Rücken¬ 
mark reicht. Die Pyramidenbahnen dagegen dienen den ge¬ 
wollten Bewegungen, mit denen man in den Gang der äusseren 
Ereignisse aggressiv oder defensiv eingreift. Bei den niederen 
Wirbelthieren haben sich die letzteren Functionen noch nicht 
differenzirt, desshalb fehlt ihnen die Pyramidenbahn. 

Zur Erklärung der als Herdsymptom bekannten con- 
j u g i r t e n Do via t i o n d e r A u gen stellt S. ein neues, den 
modernen Anschauungen entsprechendes anatomisches Schema 
auf, worin bemerkenswerth ist die Annahme einer sich über ver¬ 
schiedene Höhen ausbreitenden Rückkreuzung der centralen 
Bahnen zum Rectus internus. So erklärt sich die isolirte Läh¬ 
mung des Rectus internus für die Seitwärtswendung bei er¬ 
haltener Convergenzfunction durch die imvollständige Lälimung 
die-es Muskels. Um Doppelbilder zu vermeiden, würde beim 
Blick nach der Seite die Function des paretisehen Muskels dem 
eeoporirenden (gelähmten) Abdueons, bei der Convergenz dem 
gekreuzten (iutacten) Internus angepasst, im ersteren Falle also 
instinetiv geschwächt, im letzteren möglichst angestrengt. Mit 
dieser Erklärung müsste aber noch in Einklang gebracht werden 
die bekannte Thatsache, dass bei isolirter Abducenslähmung der 
cooperirende Internus sich nicht in dieser Weise anpasst, sondern 
umgekehrt Neigung hat, über das Ziel hinauszuschiessen. — 
Die zweite, pag. 46 ausgeführte Erklärungsmöglichkeit der 
schweren Verletzlichkeit der Convergenzbcwegung durch die noth- 
wendige Doppclseitigkeit der Convergenzbahn hat Referent be¬ 
reits im Jahre 1885 angenommen. — Pag. 35 meint Verfasser, 
Referent gehe zu weit, wenn er ein Centrum für die Seitwärts- 
bcwcguT’g der Augen läugne. Referent definirte aber das Cen- 
trum ausdrücklich als „eine umschriebene Anhäufung grauer 
Substanz, die ankommende Reize nach genauen Regeln in Inner¬ 
vation bestimmter Muskelgruppen umsetzt“, und führte aus, dass 
die Existenz eines solchen (Zentrums für die Augenbewegung un¬ 
wahrscheinlich sei. Verfasser aber sagt: „es muss irgendwo eine 
der functioneilen Ordnung entsprechende anatomische Grup- 
pirung der Fasern stattfinden. Der so bestimmte Begriff des 
Blickcentrums lässt sich nicht eliminiren.“ Da können wir in 
Frieden neben einander wohnen. 

Zappert stützt seine frühere Arbeit über Dcgenera- 
t i o n der v o rdoren Wurzel n etc. bei an verschiedenen 
Krankheiten gestorbenen Kindern durch ausgedehnte neue Unter¬ 
suchungen. Bei der Discussion der Körnchenzellen in unfertigen 
Strängen dürfte er etwa die Untersuchungen Wlassak’s (die 
Herkunft des Myelins, Archiv für Entwicklungsmechanik der 
Organismen, horaiisgogcbcu von Prof. Roux in Halle, VI. Bd., 
1. Heft, Leipzig 1898) noch erwähnen. 

X e u r at h berichtet über einen Fall von Neurogliosis 
g a n g 1 i o e e 11 u 1 a r i s diffusa, wobei er die Natur der 
pathologischen Zellen unaufgeklärt lassen muss. 

Kure beschreibt die Degeneration der cerebralen Tri¬ 
gen iuinszellen nach Durchschneidung der Nerven und glaubt eine 
Kreuzung der entsprechenden Wurzel ausgeschlossen zu haben. 
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P i n e 1 e s macht es wahrscheinlich, dass Hemichorea von 
Athetose mit Verletzung corebellarer Bahnen (Biudearm) in Ver¬ 
bindung stehen. 

Zappert und Hitschmann beschreiben einen sehr 
seltenen Fall von Hydromikrocephalus, bei dem das functionirende 
Nervensystem vor den hinteren Vierhügeln aufhörte. 

Bleuler - Burghölzli. 

Emil du Bois-Reymond’s Vorlesungen über die 
Physik des organischen Stoffwechsels. Herausgegeben von Dr. 
R. du Bois-Reymond, Berlin, Hirschwald, 1900. 

Das Büchlein stellt sich die Aufgabe, „den Gedankenkreis 
darzustellen, aus dem heraus die Vorlesungen gehalten wurden“, 
die 40 Jahre hindurch das Sommerpublicum des bekannten Ge¬ 
lehrten bildeten. Der Inhalt deckt sich so ziemlich mit dem, was 
man heutzutage als physikalische Chemie bezeichnet; es sind die 
von dem Aggregatzustande, nicht von der chemischen Con¬ 
stitution der Körper abhängigen Erscheinungen, welche in dem 
Vordergrund der Betrachtung stehen. Die Darstellung ist bis 
auf einige Anmerkungen unberührt von den grossen Fort¬ 
schritten, welche die Lehre von der Beschaffenheit der Lösungen 
durch van PH off und Arrhcnius erfahren hat und muss 
in Folge dessen in gewissen Punkten als unvollständig gelten. 
Trotzdem ist die Herausgabe dieser Vorlesungen ein dankens- 
werthes Unternehmen, weil sie den ersten und bisher einzigen Ver¬ 
such darstellen, die Bedeutung der physikalisch-chemischen Vor¬ 
gänge für die Geschehnisse in der organischen Welt in übersicht¬ 
licher Weise zu beleuchten. Ist dieses Thema an sich schon an¬ 
ziehend, so wird die Lcctüre noch fesselnder durch die* einge¬ 
streuten historischen Excurse, interessanten Vergleiche und an¬ 
schaulichen Versuchsbeschreibungen. Umfassendes Wissen, ana¬ 
lytische Kraft und hohe Darstellungskunst erscheinen in an¬ 
spruchslosem Gewände. 

Die Verarbeitung der anscheinend nicht viel mehr als Stich¬ 
worte enthaltenden Originalaufzeichnungen und der nachge¬ 
schriebenen Vorlesungshefte zu einem einheitlichen Ganzen muss 
als durchaus geglückt bezeichnet werden, bedeutet aber eine 
Mühewaltung von Seiten des Herausgebers, wie sie nur bei liebe¬ 
vollem Versenken in die Aufgabe zu leisten ist. 

M. v. Frey- Würzburg. 

A. Mueller: Geburtshilfliches Taschenphantom. Mün¬ 
chen 1899. J. F. Lehmann. Preis 6 M. 

Durch das Phantom soll der Austrittsmeehanismus bei den 
verschiedenen Schädellagen veranschaulicht werden. In sehr 
glücklicher Weise ist hierbei die Wirkung der Weichtheile durch 
2 Uhrfedern dargestellt, so dass in der That die letzte Drehung 
des Kopfes recht gut zur Anschauung gebracht wird. Hierin 
und in der Darstellung der verschiedenen Zugrichtungen bei der 
Beckenausgangszange liegt der llauptwerth des Büchleins. Da 
dem Phantom Durchschnitte von Köpfen, die die den einzelnen 
Lagen entsprechenden Umformungen deutlich erkennen lassen, 
beigegeben sind, so kann insbesondere die Inanspruchnahme der 
Dammgebilde beim Durchtritt des Kopfes und bei der Ausziehung 
mit der Zange recht gut veranschaulicht werden. Viel mehr aber 
vermag das Phantom nicht zu bieten und gerade die Punkte, die 
erfahrungsgemäss dem Studirenden am meisten Schwierigkeiten 
bieten, weil sie eine genaue räumliche Darstellung voraussetzen, 
wie z. B. die verschiedenen Einstellungen des Kopfes im Becken¬ 
eingange, seine verschiedenen Drehungen beim Eintritt in’s 
Becken, bei seinem Durchtritt durch das Becken, das Anlegen der 
einzelnen Zangenlöffel u. s. w. können natürlich nicht zur An¬ 
schauung gebracht werden. Das Büchlein wird also den so 
nothwendigen praktischen Unterricht am geburtshilflichen Phan¬ 
tome beim häuslichen Studium nur in einem eng umschriebenen 
Gebiete ergänzen können. Ref., der A. Mueller’s Verdienste 
um die Erforschung des Austrittsmechanismus der einzelnen 
Kopflagen gerne anerkennt, kann aber hierbei ein Bedenken gegen 
die von A. Mueller beliebte Trennung kleiner Abweichungen 
im Mechanismus der Kopflagen in verschiedene „Positioncs“. 
denen besondere lateinische Bezeichnungen beigelegt werden, 
nicht unterdrücken. Soweit dem Ref. bekannt, haben die An¬ 
schauungen über die verschiedenen Mechanismen der Kopflagen, 
die A. Mueller vertritt, eine allgemeine Anerkenunung noch 
nicht gefunden, vielmehr wird seine Eintheilung wohl von man¬ 
chen Lehrern der Geburtshilfe nicht gebilligt. Ist es nun be- 
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rechtigt, in einem Werkehen, das doch wesentlich für den Ge¬ 
brauch der Studirenden bestimmt ist, persönliche Anschauungen 
einem Leserkreise vorzutragen, dem doch für gewöhnlich wenig¬ 
stens die Fähigkeit der Kritik abgesprochen werden muss. Bef. 
kann sich dem Eindruck nicht verschliessen, als ob, zumal durch 
die Einführung ganz neuer Namen, die der Studirende im Unter¬ 
richt sonst nicht zu hören bekommt, die Gefahr sehr nahe liege, 
dass dadurch statt der erhofften Klärung nur Verwirrung ange¬ 
richtet werde. A. G e a s n e r - Erlangen. 

l)r. Otto Neustätter- München: Das Frauenstudium 
im Auslande. Verlag von A. Schupp, München 1899. 

In der vorliegenden Broschüre gibt N. einen kurzen Ueber- 
blick über die Zulassung der Frauen zu Mittel- und Hochschulen, 
sowie zu den akademischen Berufen in den ausserdeutschen Cul- 
turländem. Das hier gesammelte und gedrängt zusammengestellte 
Material wird Jedem, der sich über diese brennende Tagesfrage 
orientiren will, willkommen sein. Die Gegenüberstellung der Be¬ 
stimmungen zeigt auf das deutlichste, dass Deutschland bisher 
am zögerndsten Schritte gethan hat, um der Frau den Weg in 
die gelehrten Berufe zu öffnen, während in vielen anderen Staaten 
längst ein grosser Theil der Schranken gefallen ist. N. steht auf 
dem Standpunkte, dass letzteres auch für Deutschland nur eine 
Frage der Zeit ist — thatsächlich haben ja die jüngsten Wochen 
in dieser Hinsicht Beformirendes gebracht —, allein er plaidirt 
für die vollständige Freigabe der Universitätsstudien und aka¬ 
demischen Berufe an die Frauen, nicht ausschliesslich für „die 
Frau als Arzt“ und sieht in der freien Zulassung der Frauen das 
einzig Richtige, weil „Unabweisbare und Würdigste“. 

Dr. Grassmann -München. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 23. 

A. Iv a s e m - B e c k - Kasan: Ein Fall von erworbener 
Stenose der Pulmonalarterien. 

Ein 50 jähriger Arbeiter kam mit schweren Compensations- 
störungen in Behandlung, es bestanden doppelseitiger Hydro- 
thorax, Ascites, Oedeme, Hydropericard, besonders aber eine Er¬ 
weiterung des rechten Ventrikels, positiver Venenpuls; an der 
Herzspitze und im 2. 1. Intereostalraum, weniger in der übrigen 
Herzgegend frömissement cataire systolique; starkes systolisches, 
schwaches diastolisches Geräusch in der ganzen Herzgegend, am 
lautesten Im 2. 1. Intereostalraum, dann an der Herzspitze; 2. Pul- 
monalton nicht verstärkt. Die Seltenheit einer erworbenen Stenose 
der Pulmonalarterie, sowie die Thatsache, dass man bei der Mitral- 
insufficienz das systolische Geräusch ausser an der Herzspitze 
fast immer auch im 2. lntercostalraum links, und hier öfter am 
lautesten, hört, veranlassten den Verfasser, eine Mitralinsufficienz 
(neben der relativen Tricuspidalinsufficienz) als Hauptsache an- 
zunehmen. Die Section ergab Indessen eine Stenose der Pulmonal¬ 
arterie. Die Wand derselben erscheint verdickt und verdichtet 
durch knotenförmige Verdickungen, das Lumen ist verengt und 
für den kleinen Finger nicht durchgängig, Intima uneben. Die 
runden Knoten in der Gefässwand erreichen die Grösse einer 
Erbse, sie erwiesen sich als Gummata. — Sichere Unterscheidungs¬ 
merkmale zwischen Pulmonalstenose und Mitralinsufficienz lassen 
sich oft nicht aufstellen, weil die hydraulischen Verhältnisse bei 
beiden Fehlern die gleichen sind. Verfasser führt zwei weitere 
Fälle an, in denen derselbe diagnostische Irrthum, wie in der mit- 
gethellten Beobachtung begangen wurde. W. Zinn- Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 61. Band, l.Heft. Berlin 
Hirschwald, 1900. 

1) Hohlbeck: Drei Fälle von Darmocclusion durch 
Hecke Faches Divertikel. (Stadtkrankenhaus Riga.) 

a) y 2 Fuss lange Invaginatio ileocoecalis, hervorgerufen durch 
ein wallnussgrosses M e c k e l’sches Divertikel. Lösung der In- 
vaginatlon, Exstirpation des Divertikels. Tod nach 2 Tagen. Sec¬ 
tion verweigert. 

b) Abknickung des Dünndarmes durch ein an einem Netz¬ 
strang adhaerentes M e c k e l’sches Divertikel. Resection von 
Darm und Divertikel. Exitus im Collaps. Keine Peritonitis. 

c) Abklemmung einer Dtinndarmschlinge durch Knoten¬ 
bildung eines freien Divertikels. Resection von 80 cm Darm. 
Murphyknopf. Heilung. 

2) J a n n i: Die feinen Veränderungen der Venenhäute hei 
Varicen. (Chirurg. Institut Neapel.) 

J. hat seine Untersuchungen an ektatischen Venen des Samen¬ 
geflechtes angestellt und besonderen Werth auf die deutliche Fär¬ 
bung der Inneren Grenzmembran gelegt. Er fand ln den varicösen 
Venen nicht nur durch die passive Ausdehnung derselben bedingte 
regressive Wand Veränderungen, sondern auch Bindegewebsneu- 
bildungen, die ihren Sitz hauptsächlich in der Intima haben und 
unter der Form einer Knoten oder Platten bildenden Endophlebitis 
auftreten. An diesen endophlebitischen Neubildungen springt ein 
Zerfall der Inneren Grenzmembran in dünnere elastische Fasern 
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und Häute deutlich in die Augen. Dieser Zerfall der inneren 
elastischen Grenzmembran ist, besonders an grossen Knoten, von 
einer Neubildung von elastischen Fasern 'begleitet. Die Endo¬ 
phlebitis ist die primitive Veränderung und unabhängig vou den 
Veränderungen der anderen Veneuhäute. 

3) Capurro: IJeber den Werth der Plastik mittels quer¬ 
gestreiften Muskelgewebes. (Chirurg. Klinik Genua [Mori- 
s a n ij). 

Iu der breit angelegten experimentellen Arbeit hat Verfasser 
die noch offene Frage der Einheilung von überpflanzten Muskel¬ 
lappen zu lösen versucht. Die freie Einpflanzung quergestreifter 
Muskellappen, sei es auf Thiere derselben Gattung, sei es auf einer 
verschiedenen, gibt immer negative Resultate. Bei ihr erfolgt die 
Zerstörung des Gewebes meist sehr schnell durch einen Procesa 
ischaemischer Nekrose, welche sich bei einigeu als Verkäsung des 
Lappens darstellt; bei dem anderen vollzieht sie sich langsam unter 
dem Bilde der sog. fibrösen Metamorphose. Die Transplantation 
gestielter Lappen entspricht dem Zwecke der Plastik unter dem 
doppelten Gesichtspunkte der mechanischen Verstärkung eines 
Theiles und der Erhaltung der Fuuetiousfähigkeit des speciellen 
Gewebes. Die Contractionskraft wechselt jedoch beträchtlich, je 
nach der Eiupflanzungsart des Lappens. Sie ist unter sonst gleichen 
Verhältnissen grösser in den partiellen als in den totalen Lappen, 
grösser in den massig als in den stark gespannten, grösser bei 
Transplantationen aus nahen und parallel laufenden Muskeln als 
umgekehrt, grösser bei geringerer Reclination zum rechten Winkel, 
bei einfacher Drehung und bei Biegung des Stieles, grösser bei 
Einpflanzung auf die Aponeurose des Muskels, als bei Aufpflan¬ 
zung auf das Muskelfleisch selbst, beträchtlich verkleinert bei 
Schlaffheit des Lappens, bei vollständiger Dehnung und bei 
grösserer Reclination zum rechten Winkel, ebenso bei Einpflanzung 
auf nachgiebiges Gewebe ohne eigene Bewegungen. Ohne Ein¬ 
fluss auf die Functionskraft sind der Sitz des Stieles, der Anta¬ 
gonismus oder die Synergie der Muskeln, die Beziehungen zur Apo¬ 
neurose und zur Scheide des primitiven Muskels. 

4) Schanz- Dresden: Ueber Spondylitis typhosa. 

Das von Quincke zuerst beobachtete Kraukheitsbild ist 
bisher nur von K ö u i t z e r noch einmal beschrieben worden. 
Sch. theilt einen weiteren Fall mit, der eine 3t» jährige Dame be¬ 
traf. Etwa 4 Wochen nach der Entfieberung traten die ersten 
Erscheinungen der Spondylitis auf: baldiges Ermüden beim Gehen 
und Schmerzen in den Beinen. Allmählich stellten sich sehr heftige 
Schmerzen im Kreuz ein und nahezu völlige Unbeweglichkeit. 
Die objective Untersuchung ergab heftigen Druckschmerz am 
letzten Lendenwirbel. Die Lagerung im Gipsbett beseitigte die 
Beschwerden mit einem Schlage, und es erfolgte ungestörte Hei¬ 
lung. 

Die Diagnose in allen 4 beschriebenen Fällen kann beim 
Fehlen anatomischer Untersuchungen nur eine Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose sein. Den ersten Q u i n c k e’schen Fall kann Ver¬ 
fasser nicht für eine Spondylitis erklären, da die örtlichen Er¬ 
scheinungen nicht charakteristisch waren. Vou Bedeutung für 
die Diagnose ist hauptsächlich das Vorausgehen des Typhus und 
das Vorhandensein anderer Herde. In des Verfassers Falle be¬ 
stand noch eine Schultergelenksaffection und eine Vereiterung des 
rechten Bulbus. 

5) S c h a n z - Dresden: Ueber die Bedeutung der portativen 
Apparate in der Skoliosenbehandlung. 

In dem Streit über die Bedeutung der portativen Skoliosen¬ 
apparate scheint des Verfassers Standpunkt recht beaehtenswerth. 
Von den reinen Stützapparaten glaubt er. dass sie im ge¬ 
eigneten Falle ein durchaus rationelles Hilfsmittel darstellen; sie 
können allerdings nie eine Correction der Deformität herbeiführen, 
sondern nur dem Fortschreiten der Skoliose Einhalt thun, bezw. 
ein anderweitig erreichtes Redressionsresultat festhalten. 

Ueber die redressirenden portativen Apparate lautet 
des Verfassers Meinung recht ungünstig. Er führt aus, wie mit 
Hilfe derselben eine Extension eigentlich unmöglich, und wie der 
Druck auf den Rippeubuekel die Wirbelsäulenhaltung nicht mehr 
beeinflussen könne. Man kann wohl die Rumpfcontouren der 
Norm nähern, die Wirbelsäulenstreckung bleibt dagegen aus, und 
der Rippenbuckel wird sogar erhöht. Auch für die Zukunft ver¬ 
spricht sich Verfasser von weiteren derartigen Apparaten keinen 
Fortschritt. 

6) A u e - St Petersburg: Plastische Deckung von Tracheal- 
defecten. 

Ein bei einem 14 jährigen Knaben vorhandener Defect der 
vorderen Trachealwand, 5 Trachealringe betreffend, wurde durch 
einen gedoppelten Hautknochenlappen vom Sternum gedeckt. Das 
Ergebniss war sehr gut. 

7) Stierlin -Winterthur: Schädelbasisfractur mit Läh¬ 
mungen im Gebiete des X. und XU. Hirnnerven. 

In einem Falle von Schädel Verletzung fand Verf. folgende 
Gehirnnervenstörungen: 1) Lähmung des linken M. rectus extemus 
(Abducens), 2) Lähmung der rechten Zungenhälfte (Hypoglossus). 
3) Lähmung der rechten Hälfte des Gaumensegels, 4) Parese des 
rechten Stimmbandes (Vagus), 5) Parese der Mm. constrictores 
pharyngis, 6) Reizung des rechten N. accessorius. Verf. stellte 
die Diagnose auf ringförmig die vordere Hälfte des Foramen 
magnum umziehende Schädelbasisfractur mit Laesion des linken 
Abducens, des rechten Hypoglossus und Vagus. 

Die Section bestätigte im Allgemeinen diese Diagnose. Auf 
einzelne Unterschiede hier eiuzugehen würde zu weit führen. Er¬ 
wähnt sei nur, dass der Secirende auch eine Schädigung des N. 
glosso-pharyngeus anmihm, während Verf. dieselbe völlig von der 
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Hand weist, da das Sehmeckvermögeu überall auf der Zunge, so¬ 
wie die Sensibilität dps Rachens und Gaumens ungestört waren. 

Von Bedeutung ist in diesem Falle die Lähmung der rechten 
Seite des Gaumensegels. R etlii hat bekanntlich experimentell 
nachgewiesen, dass die Facialis wurzel an der Innenation der 
Gaumenmuskel ganz unbetheiligt sei. während man früher den 
M. levator veil palatini als vom Facialis innervirt nunahm. Nach 
Rethi stammen die Nervenfasern für alle Gaumenmuskeln aus- 
deni N. vagus. Des Yerf.’s Fall ist ein Beweis, dass diese Ver¬ 
hältnisse auch beim Menschen Geltung haben. 

8) Rammstedt: Ueber traumatische Muskelverknöche¬ 
rungen. (Chirurg. Klinik Halle.) 

Nach schweren Verletzungen (Hufschlag) kommen in seltenen 
Fällen, ohne dass ein Knochen verletzt ist, an gewissen Muskel¬ 
gruppen, fern von den Muskeliusertionen, solitäre Verknöche¬ 
rungen vor. In der Literatur sind bisher 12 derartige Fälle be¬ 
schrieben worden, fast alle betrafen die Oberschenkel- und Ober- 
armmusculatur. R. fügt 2 neue Fälle hinzu, die beide den Vastus 
internus betrafen und durch die Exstirpation geheilt wurden. 

Das Präparat des einen Falles stellte einen überall voll¬ 
kommen abgeschlossenen Hohlraum mit knöchernen Wänden dar. 
die mit dem Femur in einer Grösse von 1:4 cm verwachsen waren. 
Sonst war der Femur überall von Musculatur umgeben, die, je 
näher sie der Cj’Stenwaud anlag. allmählich ihre rotln» Farbe ver¬ 
lor und in ein weisses sehniges Gewebe überging. Inwendig war 
der HohlrtLum mit einer zarten gramveissen Membran ausge¬ 
kleidet und mit 100 ccm einer klaren rothgelben Flüssigkeit 
gefüllt. 

Die mikroskopische Untersuchung des von Musculatur um¬ 
gebenen Cystentheiles ergab, wie die Muskelfasern nach dem 
Tumor zu allmählich ihre Querstreifung verloren und sich all¬ 
mählich iu Rudimente von Muskelfasern um wandelten. Gleich¬ 
zeitig schob sich Bindegewebe zwischen die einzelnen Fasern 
hinein, das nach dem Tumor zu sehr reich an Zellen wurde und 
schliesslich mit einem reihenweise angeordneten Saum von Osteo¬ 
blasten iu die Knochenneubildung überging. An der Stelle, wo 
die Knochencyste mit dem Femur zusammenhing, ergab sich eine 
ausgesprochen euchondrnle Knochenneubilduug. 

Auf Grund der mikroskopischen Verhältnisse glaubt Verf.. 
dass es sich bei diesen Osteomen nicht um entzündliche Processe, 
sondern um wirkliche Osteome handelt. In Folge eines Blut¬ 
ergusses kommt es zu einer enormen Bindegewebswucherung, die 
ihrerseits wieder zur Knochenbildung Veranlassung gibt. Eine 
Betheiligung des Periostes an der Knochenneubildung hält Verf. 
für unwahrscheinlich. 

9) Josef S m i t s -'s Gravenhage: Zur Chirurgie des Leber- 
abscesses. 

S. hat als ehemaliger Chirurg in Batavia 22 Fälle von Leber- 
abscess zu behandeln Gelegenheit gehabt. 21 derselben wurden 
operirt, und von diesen sind 3 gestorben und 18 geheilt. Bei allen 
Gestorbenen handelte es sich um multiple Abscesse. 

Verf. erörtert ausführlich die Diagnostik der Leberabscesse 
und die für die Therapie wichtigen Gesichtspunkte. Bei Ver¬ 
dacht auf Lebernbscess soll man alsbald dessen Lage durch die 
Probepunction feststellen. Verf. verwendet dazu ungefähr 10 bis 
20 g haltende Spritzen mit langen Canälen, welche ein ziemlich 
starkes Lumen haben (äusserer Durchmesser 2—3 mm). Bei der 
Behandlung kann selbstverständlich nur der Schnitt in Frage 
kommen. 19 mal hat S. zweizeitig und 2 mal einzeilig operirt. 
Von den ersteren Operationen waren 12 transpleural. 0 abdominal, 

1 nach L a n n e 1 o n g u e’scher Methode (Resection des unteren 
Thoraxrandes) ausgeführt. 

10) Pichler: Zur Statistik und operativen Behandlung 
der Rectumcarcinome. (Hochenegg’sche Abtheilung Wien.) 

In fast allen Lehrbüchern und Monographien findet sich die 
Angabe, dass Hochenegg bei seiner saeralen Exstirpation des 
Reetumearcinoms eine Mortalität von 20 Proe. habe. Dieser An¬ 
gabe entgegen zu treten, ist der erste Zweck vorliegender Arbeit; 
aus den früheren Mittheilungen von Hochenegg ergibt sich 
eine Mortalität von nur 5,8 Proe. 

Im Ganzen hat Hochenegg bisher 119 Fälle von lteetum- 
earcinom nach seiner saeralen Methode operirt. Die Technik ist 
Im Wesentlichen dieselbe geblieben. Von den 119 Fällen sind 
10 im Anschluss an die Operation gestorben — 8,4 Proe. absolute 
Mortalität. Schaltet man einen Todesfall an capillärer Bronchitis, 

1 an Magonduodenalblutung. 1 an Gehirnembolie, 1 an innerer 
Incareeration aus. die mit der Operation nicht in unmittelbarem 
Zusammenhang stehen, so bleiben noch 4 Fälle von Sepsis und 

2 Verblutungen . 5,04 Proe. 

Die Indicationsstelluug war keineswegs eine engbegrenzte. 
Die Höhe des Sitzes bietet in keiner Weise eine Gegenanzeige. 
H. operirt nicht mehr, wenn das Carcinom ln Folge wirklichen 
Uebergreifcns im Becken fixirt ist. 

Für die Frage der Dauerheilung (3 Jahre nach der Operation) 
können 07 Kranke verwendet werden. Von diesen sind 29 — 
43,3 Proe. 3 Jahre nach der Operation am Leben geblieben. 

Vollständige Continenz wurde bei 34 Patienten erreicht. 

11) Noesske: Neue Untersuchungen über den Bacillus 
pyocyaneus und die Gesetze der Farbstoffbildung. (Chirurgische 
Poliklinik [Friedrich] Leipzig.) 

Bei der Nachprüfung früherer Untersuchungen konnte Verf. 
auf’s Bestimmteste nachweisen. dass das Magnesium in Ver¬ 
bindung mit Schwefel das wichtigste Element für die Farbstoff¬ 
bildung des Bacillus pyocyaneus (ebenso auch für den Baeillus 
prodigiosus» darstellt. Beide Baeterien sind ein äusserst feines 
Reagens auf minimalste mit unseren chemisch-analytischen Me¬ 


thoden nicht mehr sicher nachweisbare Spuren von Magnesium 
und Schwefel. 

Nach allgemeiner Annahme sind in den Pyoeyaneuscultureu 
gewöhnlich 2 gut unterscheidbare Farbstoffe vorhanden, ein gelb¬ 
grün fiuorescirentier, in Chloroform löslicher und ein nicht fluores- 
ciremler, in Chloroform mit azurblauer Farbe löslicher, das Pyo¬ 
cyanin. 

T h u m m glaubt, dass sich das Pyocyanin aus einer Am* 
mouiakhase bilde, X. aber konnte sicher nachweisen, dass das¬ 
selbe, wie auch früher angenommen, sich durch Oxydation aus 
einer Leukobase bildet. 

12) Saul- Berlin : Bemerkungen zu den Public&tionen 
Minervini’s zur Catgutfrage. Kreck e. 

Beitrage zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. XXVI. B<1. 2. Heft. 190»». 

D:is 2. Heft des 20. Bandes eröffnet eine Arbeit ans der Baseler 
Klinik von W. R e s p i n g e r über die Contagiosität de 3 Erysipels, 
worin R. nach historischen Bemerkungen und Besprechung der 
Vorstellungen von Contagiosität und Art der Coutagion durch 
eigene Untersuehungsreihen und solche von Haegier (die völlig 
negativ waren), den Beweis bringt, dass weder in den Schuppen, 
noch in dem getrockneten Blaseninhalt die Coutagion vermitteln¬ 
den Momente gegeben seien und dass nur in der Nähe von Wunden 
(wie in den v. E i s e 1 s b e r "'sehen Fällen) die Erysipeleoceen 
an die Oberfläche kommen: bei Gesiclitserysipel könne event. durch 
das Nasensecret eine Verbreitung der Krankheit erfolgen, der¬ 
selben könne mau durch Abschluss der Nasenhöhle mit Wattetam¬ 
pons leicht verbeugen, auch im Schweiss Hessen sich Erysipeleoceen 
nicht finden, während dies bei Coccenpyaemieu häutig gelang. 

I Das Erysipel ist demnach nicht als eigentlich contagiöse Krank - 
| heit anzusehen. 

Aus dem Hamburger Allgemeinen Krankenhause gibt Kayser 
die Resultate seiner auf Anregung Kümmelfs unternommenen 
experimentellen Studien über Scbussinfection, indem er nach 
entspr. historischen und die bisher vorliegenden Versuche berück¬ 
sichtigenden Bemerkungen seine Schiossversuche auf sterile, mit 
Gnmmikappen versehenen Blechbüchsen schildert und zu dem 
Resultate kommt, dass eine Abtödtung der der Kugel anhaftenden 
Keime (sowohl der an der Kugelspitze, als am cylindrischen Theil 
derselben aufsitzendenj durch den Schliss nicht stattfindet und dass 
selbe trotz Durchschlagene von Widerständen infectlös bleibt, 
wenn auch beim Einschalten starker Widerstände eine Abtödtung 
der Keime eintreten kann. Beim Durchschlagen septischer Kleider¬ 
stoffe tritt stets eine Uebertraguug entwicklungsfähiger Keime 
auf, die in den Gelatinebüchsen auch im weiteren Umkreis des 
Schusscanals abgelagert werden. Die Schusswunden sind theo¬ 
retisch als inficirte Wunden anzusehen und wenn auch in praxi 
die Gefahr einer Infection nicht gross ist. zumal der Organismus 
befähigt ist, sich einer gewissen Anzahl infectiöser Keim > zu er¬ 
wehren. so ist doch offene Wundbehandlung zu wählen, da sie 
gute Resultate gibt und auch theoretischen Vorstellungen ent¬ 
sprechend die ideale Behandlungsmethode darstellt. 

P. 8 u d eck berichtet aus der gleichen Anstalt über den 
schnellenden Finger und theilt u. a. einen von ihm operirten 
Fall mit, ln dem die Sublimisgabel die Hemmung abgab. d. h. als 
Grund des Schnellen» (das bei Extension auftrat), eine (Atrophie! 
Verdünnung der Flexor profundus-Sehne an der Stell;*, wo sie 
durch die Sublimisgabel hiiulurchglcitet, gefunden wurde, ein Be¬ 
fund, der sich auf eine Gruppe von Fällen verallgemeinern lässt 

Aus der Breslauer Klinik berichtet A. Jahn über Urachus- 
flsteln, die, bald nach der Geburt und den ersten Lebensjahren 
beobachtet, durch einfache Methoden (Compression, Ligatur, An¬ 
frischung der Naht) behandelt werden können, wenn sie aber erst 
später in Behandlung kommen, in der Regel operative Behandlung 
erheischen; selbe soll erst, wenn event. Uystitis beseitigt, in Frage 
kommen. J. theilt einen von v. Mikulicz operirten Fall mit 
in dem dm* Nabel Umschnitten, der Canal aus der Umgebung 
herauspräparirt (wobei ein kleiner Einschnitt des Peritoneums 
sofort durch die Naht geschlossen wurde), der Gang an der Mün¬ 
dungsstelle der Blase exstirpirt und die so entstandene quere 
Blasen wunde durch Naht geschlossen wurde, wonach die Bauch¬ 
decken bis auf einen an erstere heranreiehenden Jodoformdocht 
geschlossen wurde. Besonders für die erworbenen Uraehusfisteln, 
deren Operation von v. Brnmann. Lexer u. A. ausgeführt 
wurde, scheint die Prognose im Allgemeinen keine sehr gute 
zu sein. 

Aus der Tübinger Klinik berichtet F. Hofmeister über 
eine ungewöhnliche Erscheinungsform der Blinddarmaktino- 
mykose im Anschluss an 2 Fälle von Ileocoecalresection, bei denen 
in einem Fall die aktinomykotische Natur des Processes sicher 
erwiesen, im zweiten Fall höchst wahrscheinlich ist, und die zeigen, 
dass auch der Nachweis eines scharf abgegrenzten, ja selbst be¬ 
weglichen Tumors der Ileocoecnlgegend die Diagnose Aktino- 
mykose nicht absolut ausschliesst. 

G. de Francisco berichtet aus der Heidelberger Klinik 
über die Lehre der Brucheinklemmung ohne Einklemmung, 

Fr. Schneider aus der Rostocker Chirurg. Klinik über 
die Behandlung des Reetumearcinoms und ihre Erfolge an der 
betr. Klinik, indem er über 115 betr. Fälle aus Garre’s Klinik 
berichtet, von denen 53 radical operirt wurden (47,2 Proe.), Colo- 
stomie 32 mal (in 27,8 Proe.) ausgeführt wurde, zusammen also 
80.8 Proe. operativ behandelt wurden, die nach den einzelnen 
Operationsarten näher analysirt werden. 

K. L i n d n e r berichtet aus dem Kaiserin Augustahospital — 
zur Casuistik der scheinbar primären malignen Geschwülste 
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mit latentem Frimärherd — über einen Fall, in dem sieh im An¬ 
schluss an ein Lymphosarkom des Dünndarms ein Ulcus der Kopf¬ 
haut mit Drüsenini'ection, das fälschlich als Carcinom angesehen 
wurde, entwickelte. 

C. Brunner berichtet aus dem Cantonspital Müusterlingen: 

zur Wunddrainage, 

li anrl aus der Breslauer Klinik über die Wirkung des 
Spir. saponat. officinalis auf Mikroorganismen und seine Ver¬ 
wendbarkeit zur Desinfection der Hände und der Haut, worin er 
durch eingehende Desinfectiousversuche und betr. praktische Er¬ 
fahrungen den Beweis gebracht zu haben hofft, dass zur Vor¬ 
nahme auch der grössten Operation eine alleinige 5 Minuten lange 
Desinfection mit Spirit- saponat. officinalis ohne Wasserwaschung 
genüge. 

O. Hahn berichtet schliesslich aus der Tübinger Klinik 
über die Tuberculose der Knochen und Gelenke des Fusses auf 
Grand von 704 Fällen der Brun s’schen Klinik, die er betr. Alter, 
Geschlecht (02 Proc. Männer), Localisation, Heredität und dann 
topographisch nach dem Sitz der Tuberculose analysirt, bezüglich 
welch* letzteren der Calcaneus insofern eine gesonderte Stellung 
einuimmt. als er am weitaus häutigsten (in 200 Fällen 87 mal iso- 
lirt erkrankt» sich befallen erwies (öOmal war der Körper des Calca¬ 
neus betroffen. 14mal der Proc. antJ. ln 53 Proc. der Fälle überhaupt 
wurde Trauma als Gelegenheitsursache angenommen. Eine wesent- 
licheZunahme der auf Unfälle zurückzuführenden Erkrankungen ist 
seit Einführung der Uufallgesetze nicht zu entnehmen (12:14 Proc.). 
Von den grösseren Gelenken ist das Fussgeleuk am häutigsten er¬ 
krankt, dann folgt das C h o p a r t’sche und Lisf ran c'sche 
Gelenk; in 09 Proc. der Fälle von Fussgelenkstuberculose handelte 
es sich um primär ostalen Herd, in 31 Proc. um primären Synovial¬ 
fungus. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 21—23. 

No. 21. C. A. E 1 s b e rg - New-York: Ein neues und ein¬ 
faches Verfahren der Catgutsterilisation. (Centralbl. f. Chirurgie, 
No. 21 .) 

E. hält die bisherigen Methoden der Catgutsterilisatiou durch 
trockene Hitze (Reverdin, Kümmel 1, L a u e n s t e i u) für 
nicht praktisch, da sie besondere Trockenöfen und genaue Tem- 
peraturmessimgen nöthig machen, auch die Auskoclimethoden he- 
nöthigeu complicirtere Apparate; bei dem Formalinverfahren 
»H o f m eist e r) werde das Catgut zuweilen morsch. — E. hat 
desshalb ein einfaches, billiges und gründliches Verfahren an¬ 
gegeben (das auf der Ausfüllung und Unlöslichkeit des Eiweisses 
in coucentrirten Lösungen von Ammoniumsulf. beruht) und mit dem 
Jedermann ohne besondere Apparate und ohne specielle Erfahrung 
sich rasch steriles Catgut lierstellen kann. — Das rohe Catgut wird 
in Chloroform oder Aetlier (am besten in einer Mischung beider 
1:2» 24—48 Stunden entfettet, in einfacher Lage auf Glasrollen 
fest auf gewickelt und nun 10—30 Minuten lang in einer gesättigten 
wässerigen Lösung von Ammonium sulf. gekocht — durch Be¬ 
nützung von 2 proc. Carbollösung kann die Sterilisation sogar auf 
4—10 Minuten abgekürzt werden. Danach wird y 2 —1 Minute in 
warmem oder kaltem sterilen Wasser, Carbol- und Sublimatlösung 
gründlich ausgewaschen und das Catgut kann sofort benützt 
werden oder wird in starkem Alkohol aufbewahrt. E. stellt eine 
Arbeit über die theoretische Grundlage der Methode und ein Ver¬ 
fahren, in gleicher Weise Schwämme durch Auskochen mehrmals 
sterilisiren zu könuen, in Aussicht. 

No. 23. R .Kossmann: Ueber ein neues Verfahren zur 
Sterilisation der Hände und des Operationsgebietes mittels des 
Chirols. 

K. empüehlt in Hinsicht auf die nicht genügende Sicherheit 
der bisherigen Sterilisation und Unannehmlichkeit und Unzuläng¬ 
lichkeit der Gummihandschuhe die Anwendung einer Flüssigkeit, 
die auf der gereinigten und getrockneten Haut zu einem dünnen, 
aber resistenten Häutchen erstarrt — des von der Firma 
J. I>. Riedel hergestellten Chirols, das eine Auflösung von ge¬ 
wissen Hartharzen und fetten Oelen in einem Gemisch leicht 
siedender Aether und Alkohole darstellt; man taucht die in üblicher 
Weise gereinigte desinficirte Hand in ein mit dieser Lösung ge¬ 
fülltes Becken und bewegt sie mit gespreizten Fingern in der¬ 
selben, dann lässt man sie ein paar Secunden abtropfen und hält 
sie 2—3 Minuten in bequemer Haltung mit den Fingerspitzen auf¬ 
wärts. Der elastische Ueberzug blättert nicht ab. beeinträchtigt 
nicht das Tastgefühl lind wird (wie K. sich beim Kegeln über¬ 
zeugte) nur langsam durchgerieben. Wasser, Sublimat. Chinosol- 
lösung schädigen den Ueberzug nicht, ja man kann damit sogar 
sich 5 proc. Formalinlösung bedienen; Lösungen mit freien Alkalien 
dagegen (Lysol) greifen den Ueberzug etwas an. Besonders für 
die Hände der Assistenz und des mit Einfädeln, Zureichen der 
Instrumente betrauten Personales empüehlt Iv. das Chirol. das 
auch zur Verhütung event. Infeetionen von kleinen Verletzungen 
oder den Haarbälgen aus sehr dienlich und das er besonders für 
die Hebammen obligatorisch haben möchte. Sehr. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 42. Bd.. 
5. Heft. Stuttgart, F. Enke. 1900. 

1) M. Hofmeier -Würzburg: Fibromyom und Schwanger¬ 
schaft. 

H. hat bereits früher die Ansicht aufgestellt, dass die ge¬ 
wöhnliche Annahme eines ungünstigen Einflusses der Fibrome 
des Uterus auf Schwangerschaft und Geburt nicht zu Recht 
besteht. Neuerdings ist E. F r a e n k e 1 dieser Ansicht entgegeu- 
getreten, was H. veranlasste, auf Grund seiner weiteren Erfahr- 
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ungeu seinen Standpunkt von Neuem zu vertreten. Sein Material 
umfasst 550 Myomkranke, an denen H. den Einfluss der Myome 
auf die Conception, die Fruchtbarkeit und die Schwangerschaft 
untersuchte. Aus den vielfachen interessanten Daten sei nur 
Folgendes hervorgehoben: 

Von den verheiratheten Myomkranken waren 20.7 Proc. steril 
verheirathet, doch war in den wenigsten Fällen das Myom als 
Ursache der Sterilität uaelizuw r eisen. Die Durchschnittszahl der 
Schwangerschaften bei den Myomkranken, welche geboren hatten, 
betrug 3,0. Von allen myomkranken Frauen hatten 22 Proc. nur 
eine Schwangerschaft durchgemacht. Indem II. die Thatsache 
anerkennt, dass unter den Myomkranken ein grosser Procentsatz 
primär und secundär steriler Ehen vorkommt, dreht er die Frage 
nach der Aetiologie um und fragt, woher es komme, dass soviel 
imverheirathete. steril verlieirathete oder secundär sterile Frauen 
später an Myomen leiden? Das Ausbleiben der Conception kann 
sehr wohl die Entwicklung der Myome begünstigen, deren ange¬ 
borene Disposition bei allen Frauen etw r a die gleiche ist. Auf 
diese Welse bestünde ein causales VerhUltniss zwischen Myom 
und Conception, aber in umgekehrtem Sinne, als gewöhnlich an¬ 
genommen. 

Den Einfluss der Myome auf den Verlauf der Schwangerschaft 
bestreitet II. nach wie vor und verwirft daher auch mit ganz be¬ 
sonderen Ausnahmen jedes operative Eingreifen während der 
Gravidität. Die zur Stütze seiner Ansichten zahlreich aufge¬ 
stellten Tabellen müssen im Original nachgeseheu werden. 

2» W. B e e k m a n n - St. Petersburg: Die puerperale Uterus- 
gangraen. 

Unter dem Namen „Metritis dissecains puer¬ 
peral is“ wird eine seltene Wochenbettserkrankung beschrieben, 
von der B. allein 15 Fälle sah. Im Ganzen konnte er 40 Fälle in 
der Literatur zusammenstelleu, aus denen er in der vorliegenden 
Arbeit ein Krankheilsbild auf stellt. Statt obigem Namen schlägt 
er die Bezeichnung: „p uerperale Utenisgangra e n“ vor. 
Die Krankheit besteht, kurz gesagt, in einer Gewebsnekrose der 
Uterusw’and, die durch Streptocoeeeninfection hervorgerufeu wird, 
und in der Regel in der 4. Woche durch eine secundäre Eiterung 
abgegrenzt und als Sequester ausgostossen wird, ln diesen Fällen 
pflegt dann Heilung einzutreten. Die Diagnose ist vor Aus- 
stossimg des Sequesters häutig schon aus dem Localbefund zu 
stellen: es bestehen bei hohem Fieber verzögerte Involution des 
Uterus, Schwellung seiner inneren Wand und höchst putride, 
missfarbige Lochien. Die Mortalität betrug bisher 27.5 Proc. 
Als ursächliche Momente spielen operative Eingriffe (in 52 Proc. 
aller Fälle), lange Geburtsdauer und der Abdominaltyphus eine 
Rolle, ln den nicht nekrotisch gewordenen Partien der Uterus- 
w r and konnte B. eine eigenartige Degeneration der Musculatur 
in Form einer Vacuolarisation nachweisen. Die Therapie soll 
expectativ sein. Besonders w-arnt B. vor intrauterinen Aus¬ 
spülungen, wodurch eine Perforation hervorgerufen werden kann. 

3) Gustav V o g 3 1 - Würzburg: Beitrag zur Lehre von der 
Inversio uteri. 

V. beschreibt zunächst einen Fall spontaner Uterusinversion, 
der sich bei einer 25 jährigen I. Para, die mit der Zange ent¬ 
bunden w ar, vor den Augen des Arztes ereignete. Die Reposition 
gelang erst in tiefer Chloroformnarkose und Knieellenbogenlage. 
Das Wochenbett verlief ungestört. 

Der Fall liefert jedenfalls den Beweis, dass eine spontane 
Uterusinversion Vorkommen kann, was von einigen Autoren be¬ 
zweifelt wird und von grosser forensischer Bedeutung sein kann. 
Vorbedingung ist nur grosse Schlaffheit und Weichheit der Uterus- 
musculatur. 

V. beschreibt ferner zw^ei Fälle chronischer Inversion, die 
schon früher in Dissertationen veröffentlicht sind, und stellt dann 
100 Fälle von Inversion aus der Literatur zusammen. Darunter 
war die Ursache in 47 Proc. Eingriffe von aussen, nur 9 Proc. 
waren sicher spontan entstanden. Jedenfalls sind spontane In¬ 
versionen, wenn sie auch zweifellos Vorkommen, recht selten. Die 
anderen Schlussfolgerungen aus der Zusammenstellung bieten 
nichts Neues. Zum Schluss streift V. die in forensischer Be¬ 
ziehung für die Inversio uteri in Betracht kommenden Para¬ 
graphen des deutschen Strafgesetzbuches (§ 222 u. 230) und der 
Gewerbeordnung (§ 53, Abs. 2) und zeigt, wie besonders die Heb¬ 
ammen dabei in eine schlimme Lage geratben können. 

4) Robert M e y e r - Berlin: Ueber Drüsen, Cysten und 
Adenome im Myometrium bei Erwachsenen. 

Anfang einer grösseren Arbeit, die auf der systematischen 
Untersuchung von 54 Uteri baslrt und in mehreren Theilen er¬ 
scheinen soll. Wir behalten uns vor, nach Erscheinen der ganzen 
Arbeit auf dieselbe zuriiekzukommen. 

5) Hugo Gloeckner: Beiträge zur Lehre vom engen 
Becken. II. Theil: Die Kindeslagen beim engen Becken. 

Eine Fortsetzung der werthvollen statistischen Arbeit von G. 
aus dem 41 Bd. der Zeitschr. f. Geburtshilfe (cf. diese Wochenschr. 
1899, No. 34, S. 1124). Zu kurzem Referate natürlich nicht ge¬ 
eignet, aber für Jeden, der das enge Becken bearbeiten will, von 
grossem Werthe. J a f f 6 - Hamburg. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XL, 

Heft 1 (Mai). 

1) S. V 0 g e 1 - Würzburg: Angeborene, glücklich operirte 
Meningocele und secundäre Hydrocephalie. 

Am 7. Tage nach der Geburt wurde die vom Hinterhaupte aus¬ 
gehende. oraugegrosse, gestielte Meningocele abgetragen. Das 
Kind überstand den Eingriff gut, allein bald entwickelte sich 
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Hydrocephalus, der in der Folge sehr rasch zunahm und dem das 
Kind in der neunten Woche erlag. Da bisher noch kein Fall be¬ 
richtet ist, in dem das Kind sich nach der Operation einer Meningo- 
cele körperlich und geistig gut entwickelt hätte, auf der anderen 
Seite aber immerhin einige, wenn auch seltene Fülle beobachtet 
sind, in denen eine bestehende Meningocele keinen nennens werth 
schädigenden Einfluss auf die Entwicklung ausübte, so dürfte es 
für die Folge wohl gerathen sein, die Operation der Meningocple 
zu unterlassen. 

2) L. K r i w s k y - St Petersburg: Ein Fall von Bauch- 
Blasen-Schambeinspalte mit Verdrehung der unteren Extremi¬ 
täten. 

Beschreibung der todtgeborenen Missgeburt. 

3) Krebs- Breslau: Beitrag zur Histologie und zum klini¬ 
schen Verlaufe der Chorioepitheliome. 

Bei einer 23 jährigen Erstgebärenden wurde ein Placentar- 
polyp nach Erweiterung der Cervix entfernt, nachdem 2 Monate 
lang Blutungen bestanden hatten. Das entfernte Stück sah durch¬ 
aus unverdächtig aus und bei der mikroskopischen Untersuchung 
konnten reichliche Chorionzotten in Fibringerinnseln und Decidua- 
zellen nachgewiesen werden. Da sich die Schleimhaut des Uterus 
später noch sehr verdickt mit der Sonde anfühlte, wurde noch 
eine Auskratzung des Uterus ausgeführt. 2 Monate später wurde 
nach den Angaben der Kranken und dem Befunde Schwanger¬ 
schaft von 2 Monaten angenommen. Bemerkenswerth ist nun. 
dass in den nächsten 2 Monaten keine Blutung auftrat, aber auch 
keine wesentliche Vergrösserung des Uterus festgestellt werden 
konnte. Es wurde desshalb Verhaltung des abgestorbenen Flies 
angenommen, zumal da sich etwas bräunlicher Ausfluss einstellte. 
Als jedoch stärkere Blutungen und Schüttelfröste auf traten, wurde 
in der Meinung, cs handle sich um septischen Abort, der Uterus 
mit dem Finger ausgeräumt, kurz darauf trat der Tod an Sepsis 
acutissima ein. nachdem die Diagnose auf Chorioepitheliom ge¬ 
stellt worden war. Bemerkenswerth in diesem Verlaufe ist vor 
Allein trotz weit vorgeschrittener Neubildung das Fehlen aller 
Blutungen bis kurz vor dem durch Sepsis bedingten tödtlicheu 
Ausgange. Im anatomischen Verhalten ist bemerkenswerth, dass 
die Neubildung lediglich aus gewucherten syncytialen Massen 
bestand. 

4) A. P i n k u 8 - Berlin: Beitrag zu Professor Snegui- 
reff’s „Endometritis dolorosa“. 

Verf., der in einer früheren Arbeit schon ähnliche wie die 
von Sneguireff beschriebenen F'älle von Endometritis dolo¬ 
rosa erwähnt hatte, beschreibt nun an der Hand von 4 weiteren 
Fällen das Krankheitsbild. Nach seinen Erfahrungen handelt es 
sich meist um jüngere Kranken, Frauen und Mädchen. Er glaubt, 
dass psychische Schädlichkeiten (z. B. plötzlicher Tod des Mannes, 
des Bräutigaines) von Einfluss auf die Entstehung des Leidens 
sind. Die von Sneguireff gefundenen Schmerzpunkte am 
Leibe hat P i n k u s nicht bestätigt gefunden, doch mag dies 
daran liegen, dass er auf diesen Umstand vor Sneguireff’s 
Mittheilung nicht geachtet hat. 

Charakteristisch für die Erkrankung ist die ausgesprochene 
Schmerzhaftigkeit des Endometrium bei Berührung mit der Sonde. 
Meist lösen nur bestimmte Stellen (Fundus Uteri und Tubenecken) 
die Schmerzanfälle aus. Auskratzung des Uterus brachte Heilung. 
Meist fand sich in der entfernteren Schleimhaut eine glanduläre 
Hyperplasie. 

5) A. R i e c k - Greifswald: Die Versorgung des Nabels der 
Neugeborenen. 

Das in der Grelfswalder Klinik (Prof. A. Martin) geübte Ver¬ 
fahren ist folgendes: „Nachdem das Kind in gewöhnlicher Weise ab¬ 
genabelt, gebadet und gereinigt ist, legt man dicht am Nabelring 
einen Seidenfaden um die Nabelschnur und knotet ihn mit einem 
chirurgischen Knoten. Dann umgibt man, zum Selnnze gegen Ver¬ 
sengen, den Nabel mit feuchter Watte oder feuchten Tupfern und 
brennt nun, indem die linke Hand den 6—7 cm langen Nabelschnur- 
Test senkrecht zur Bauchfläche anspannt, mit der rechten Hand die 
Nabelschnur 1—D/ 2 cm über der Ligatur durchmittels der inzwischen 
im Herdfeuer oder über starker Gasflamme rothglükend gemachten 
Brennscheere (mit Holzgriffen). Geht das, wie gewöhnlich bei 
stark glühender Scheere, sehr rasch, so ist es gut. noch einmal 
die Durchschuittsfläche zu verschorfen, da der Brandschorf sonst 
zu dünn ist.“ 

Die Vortheile dieses an 52 Fällen erprobten Verfahrens be¬ 
stehen nach dem Berichte des Verf. darin, dass der kurze Nabel¬ 
schnurrest viel früher als sonst abfällt, dass die Nabelwunde rascher 
verheilt, dass Jauchung und Eiterung der Nabelwunde vermieden 
wird. Wenn das Verfahren auch selbst etwas umständlicher ist, 
als das für gewöhnlich geübte, so ist dafür die Nachbehandlung 
(einfache Bedeckung nach dem Bade mit steriler Watte) des 
kurzen, rasch vertrocknenden Nabelschnurrestes um so einfacher. 
Auffallend war es, dass bei den so behandelten Kindern Ikterus 
viel seltener auftrat. A. Gessner- Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 21. 

1) W. S t o e c k e I - Bonn: Bemerkungen zu dem Aufsatze 
von O. Frankl in der vorigen Nummer. 

Auch in der Bonner Frauenklinik ist die von Bruns em¬ 
pfohlene Airolpaste zur Bedeckung von Laparotomiewunden 
versucht worden, wurde aber wegen Auftreten von Stomatitis 
während des Gebrauches wieder aufgegeben. An ihre Stelle ist 
das Kaolin (Porzellanerde) getreten, das sterilisirt auf die ge¬ 
nähte Wunde gepulvert wird. Bisher sind die mit dem Kaolin 
gemachten Erfahrub# n sehr günstig. Bei plastischen Operationen 
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am Damme und in der Vagina eignet es sich nicht Zur Entfer¬ 
nung der Schamhaare vor einer Laparotomie empfiehlt St. statt 
des Rasirmessers ein Berliner Enthaarungsmittel zu gebrauchen, 
das aber so viele Uebelstände (Schwefelwasserstoffgestank, 
Schwarzfärbung der Hände, hoher Preis etc.) auf weist dass St’s 
Empfehlung kaum Nachahmung finden dürfte. 

2) Steinschneider - Franzensbad: Ueber ein einfaches, 
selbsthaltendes Speculum. 

Dieses dem B 1 a c k e 1 e y’sehen Badespeculum nachgebildete 
Speculum, vom Verfasser „Regenschirmspeculum“ getauft, besteht 
aus vernickeltem Draht und macht ausser der Portio fast die ganze 
Vaginalwand zugänglich. Zu haben bei Hermann Härtel in 
Breslau. J a f f 6 - Hamburg. 

Virchow’a Archiv. Bd. 157. Heft I. 

1) A. A1 b u und M. Koch: Klinisches und Anatomisches 
zur Lehre vom Magensaftfluss. 

In einem Falle von schwerer cerebraler Neurasthenie (chrou. 
Blausäurevergiftung bei einem Druckereifactor) bestand Gastrek- 
tasie, Hyperacidität, intermittirender Magensaftfluss (zumeist iu 
2 tägigem Intervall). Mikroskopisch: Interstitielle atrophirende 
Gastritis zugleich mit proliferirender Gastroadenitis. Als primär 
betrachten die Verfasser die functioneile Neurose des Magens. 
Der intermittirende Magensaftfluss ist vom continuirlichen 
(„chronischen“) nicht streng zu scheiden, stellt vielmehr wahr¬ 
scheinlich nur eine Vorstufe oder zeitweise Erscheinungsform des 
letzteren dar. Jene Fülle, in welchen bei intermittirendem Magen¬ 
saftfluss in den Zwischenzeiten völlige Gesundheit besteht, be¬ 
trachtet Albu als Orises gastriques, welche als Frtihsymptoiue 
von Tabes bedeutsam sein können. Vom essentiellen Magensaft¬ 
flusse stricte zu scheiden ist die überschüssige Magensaftsecretion 
als Folge atonischer und ektatischer Zustände des Magens (z. B. 
bei Pylorusstenose). 

2) A. Pappenheim: Vergleichende Untersuchungen über 
die elementare Zuammensetzung des rothen Knochenmarkes 
einiger Säugethiere. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet Aus den Schlusssätzen: 
In jedem normalen Knochenmark finden sich Megalob lasten prä- 
formirt. Im embryonalen Mark Ist eine Entstehung von eosino¬ 
philen Zellen aus Lymphocyten mit Sicherheit zu verfolgen (Ueber- 
gangsbil(ler), ein Uebergang basophiler Lymphocyten zu Erythro- 
cyten wahrscheinlich zu machen. Die primitivste Art farbloser 
Zellen wird durch die granulationslosen basophilen Lymphocyten 
rep rä seilt irt. 

3) E. S a a 1 f e 1 d : Ein Beitrag zur Lehre von der Alopecia 
praematura. 

Nachprüfung der Lassar’schen Uebertragungsversuche 
mittels Haaren Alopecischer (auf Kaninchen, Meerschweinchen. 
Mäuse) mit bacteriologischer Untersuchung. Die Versuche (theils 
directe Verreibung der Haare in Salbe, theils Einreibung von 
Bouillonculturen der Haare) ergaben keinen stärkeren Haarausfall, 
als er durch Einreibung ranzigen Oels, indifferenten Fetts, ja durch 
einfache Hautreizung mittels Borstenpinsels erzeugt werden 
konnte. Die Isoliruug der aus den Haaren von 0 Alopeeischen 
gezüchteten Mikroben ergab 5 mal das Vorhandensein kleiner 
Stäbchen mit allgerundeten Ecken, 3 mal kleiner Coccen, 2 mal 
dicker Stäbchen mit abgerundeten Ecken, 1 mal kleinster breiter 
Stäbchen. Ueber die Cultureigenschaften derselben s. Orig. 

4) J. Mies (f): Ueber die Masse, den Bauminhalt und die 
Dichte des Menschen. 

Siehe diese Wochenschrift, 45. Jahrgang, 1898, S. 1420. 

5) H. R i b b e r t : Ueber Umbildungen an Zellen und Ge¬ 
weben. 

„Es kann eine Zelle nur etwas erzeugen, was ihrer Organi¬ 
sation entspricht. Daher wird sie sehr wohl eine in ihr vor¬ 
handene Eigenschaft verstärken, und so intensiver hervortreten 
lassen können, während andere Qualitäten in den Hintergrund 
gerathen, aber daraus wird doch immer nur eine einseitige, viel¬ 
leicht auffallende Beschaffenheit resultiren, aber ein neuer bio¬ 
logischer Charakter wird damit nicht gegeben sein.“ Von solchen 
Umbildungen bespricht R. diejenigen bei der Regeneration, ins¬ 
besondere die bei derselben eintretenden Vorgänge der Rück¬ 
bildung zu einfacheren bezw. den embryonalen ähnlichen 
Formen; weiter die Rückbildungsvorgänge bei der Entzündung, 
(genauere Schilderung eines Falles von chronischer interstitieller 
Entzündung der Parotis mit „Rückbildung“ des Epithels zu zwei- 
und mehrschichtigem Plattenepithel, von Muskelzellen iu einer 
Herzschwiele zu röhrenförmigen, den embryonalen ähnlichen Ge¬ 
bilden, von atrophischer Skeletmusculatur zu embryonalen (?Ref.) 
Formen). Für die in transplantirten Gewebsstücken 
auf tretenden Formen rückgebildeter Zellen kommt neben directer 
Rückbildung (z. B. der secernirenden Elemente) auch der Ersatz 
derselben durch einfacher gebautes Zellmaterial (z. B. die Zellen 
der Ausführgänge) in Betracht. Der erstere Vorgang ist als Ent- 
differeiiziriing. nicht als Atrophie (Lu barsch) zu betrachten. 

Die Bedeutung der interstitiellen Veränderungen 
für die Umwandlung der speeilischen Elemente tritt besonders 
hervor bei der Heilung und bei den Geschwulstbildungen. Das 
entzündlich veränderte, nicht mein* zur Norm zurückkehrende 
Bindegewebe verhindert, auch bei ausgiebiger Regeneration des 
Epithels, mich der Heilung dessen Uebergang in den vollkommen 
funetionsfähigen Zustand. Föne echte Metaplasie — d. h. Ueber¬ 
gang einer Zell form in eine andere nicht nur dem äusseren Aus¬ 
sehen. sondern dem Wesen mich — ist sicher möglich für Zell¬ 
formen, welche (wie die Cylinderepithelien der Nasenschleimhaut. 
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„Abkömmlinge der Epidermis“) sich ln der Richtung auf eine ein¬ 
fachere Form rttckbllden und von da ln anderer Richtung (hier 
Plattenepithel) entsprechend ihren „latenten Qualitäten“ sich 
wieder progressiv differenziren können. Ob eine directe' Um¬ 
wandlung ineinander von Zellarten möglich ist, die sich entwiek- 
lnngsgeschichtlich nicht nahe stehen. Ist sehr zweifelhaft. — Die 
Thesen R I b b e r t’s über die Entstehung von Geschwulstbildungen 
sind bekannt. R. betont auch hier wieder insbesondere, dass „alle 
Tumoren, auch das Careinom, aus einer primären Trennung von 
Zellen aus dem normalen Verbände hervorgehen. Die losgelösten 
Elemente erfahren dann die Rückbildung, die unter den durch¬ 
greifend geänderten Existenzbedingungen nothwendig eintreten 
muss“. Mit der ersten Entstehung der Tumoren hat also die 
Rückbildung nichts zu thun. Jedoch ist es möglich, „dass viel¬ 
leicht die Theilungsvorgänge in einfacher gebauteu Zellen leichter 
vor sich gehen, und dass desshalb die secundür zu Stande ge¬ 
kommene Rückbildung an der Schnelligkeit des Geschwulstwachs¬ 
thums einigen Antheil haben könnte“. 

6) E. Storch : lieber die pathologisch-anatomischen Vor¬ 
gänge am Stützgerüst des Centralnervensystems. (1. Hälfte.) 

Die Verwerthung der W e i g e r t’schen Gliafärbungsmethode 
gab dem Verfasser Gelegenheit, eine grosse Anzahl principiell 
wichtiger Punkte über das Verhalten derselben in pathologischen 
Zuständen des Hirnes und Rückenmarks festzustellen; hier können 
nur ein paar Ergebnisse kurz angedeutet werden. An jede im 
Centralnervensystem allmählich sich entwickelnde Degeneration 
von Nerven schliesst sich eine „isomorphe Sklerose“ — ein Ersatz 
der verlorenen Nervenelemente durch entsprechend angeordnete, 
den früheren Bau noch erkennen lassende Gliafasern. Die an 
rapiden Untergang von Nervensubstanz sich anschliessende „re¬ 
generatorische Sklerose“ tendirt zur Ausbildung von Wänden 
him die Erweichungsherde), welche alle Charaktere der normalen 
Rückenmarksoberfläche zeigen. Bezüglich der Höhlenbildungen 
im Rückenmark ergibt auch die Untersuchung der Glia, dass die¬ 
selben trotz der Einheitlichkeit der klinischen Bilder sehr ver¬ 
schiedenen pathologisch - anatomischen Processen entsprechen 
können — Erweiterungen des Can. eentr., Röhrenblutungen, 
Lymphstauungen. centraler Zerfall langgestreckter hinter dem 
Centralcanal gelegener Gliome fbei Syringomyelie). 

7) R. Morpurgo: Die Vita propria der Zellen des 
Periosts. 

Bestätigung und Erweiterung der Mittheilung Grohö’s 
(Virch. Arch. Bd. 155) über die F’rage. Das bei 3—6° C. ausser¬ 
halb des Körpers gehaltene Periost des Huhnes kann, transplan- 
tirt, noch nach ca. 102 Stunden Knochen bilden. Bei 40—41 0 C. 
aseptisch und feucht gehalten, kann dasselbe bis 100 Stunden 
lebensfähig bleiben. Das Periost eines bei 15° aufbewahrten ge¬ 
töteten Thleres kann z. Th. bis nach 108 Stunden noch Knorpel- 
und Knochengewebe produeiren. 

8) Kleinere Mittheilungen. 

1) D. Silberstein: Ein Pall von Metastasenbildung in 
einem Thrombus der Vena cava inferior bei primärem Adeno- 
carcinoma myxomatodes des Hodens. 

2) Chr. Thorei: Einige Bemerkungen zu Rihbert’s: 
„Beiträge zur Kenntniss der Niereninf arcte‘ 1 . 

3) B. Koslowsky: Abnorme Bauchfellfalten und ein 
Fall von Heraia interna retrovesicalis incarcerata. 

4) J. W o 1 f f : Entgegnung auf P. Bäh r’s Bemerkungen 
im zweiten Heft des vorigen Bandes. 

Eugen Albrecht - München. 

Archiv für Hygiene. 37. Band, 2. u. 3. Heft. (Doppelheft.) 

1) A. S a t a : Experimentelle Beiträge zur Aetiologie und 
pathologischen Anatomie der Pest. I. 

Neben der Feststellung der morphologischen und biologischen 
Eigenschaften von 4 Pcsteulturen verschiedener Provenienz unter¬ 
suchte Verf. experimentell eine virulente dieser Culturen an der 
Ratte und kam auf Grund seiner histologischen und pathologischen 
Ergebnisse zu der Ansicht, dass die experimentelle Pest kein ein¬ 
faches Bild zeigt, sondern verschiedene Formen zu Tage treten 
lässt. So kann man einmal die Pest als locale Erkrankung mit 
allgemeiner Intoxioation und gelegentlicher Verschleppung des 
Mikroorganismus in den Kreislauf betrachten, ähnlich wie bei 
Typhus und zweitens kann man die Pest auch als eine 
Racteriaemie mit Metastasenbildung, wie bei Milzbrand, an¬ 
schon. Diese Anschauungen decken sich zum Theil mit den von 
Kitasato, Albrecht und G h o n und der der deutschen 
Pestcommlsslon. 

2) Alfred Petterssen- Upsala: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über das Conserviren von Fisch und Fleisch mit 
Salzen. 

Die interessanten Untersuchungen umfassen: Die Bedeutung 
des Wassergehaltes der Rohmaterialien für die Zersetzung durch 
Mikroorganismen; Versuche mit Kochsalz. Salpeter, 
Borax und Borsäure und Einiges über Fischconserven. 

Es geht daraus hervor, dass das Kochsalz eine allgemeine 
Verlangsamung der Vermehrung der Organismen, 
Hemmung der kräftiger Elweiss zersetzenden 
nnd der chemischen Leistungen hervorzubringen im 
Stande ist. Um aber eine ausgiebige Wachsthumseindämmung 
zu erzielen, muss der Salzgehalt auf 12—15—20 Proc. steigen. 

Salpeter wie auch Borax werden als geeignete Con- 
x'*rvirungsmittel gepriesen, während Borsäure als hemmendes 
Mittel beim Hefenwachsthum im Stich lässt 
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Den specifischen Geschmack einiger Fischconserven glaubt 
Verf. auf die Thätigkeit von Bacterien beziehen zu können, welche 
bei einem geringen, den Fischconserven eigenen, Koehsalzgoihalt 
weiter gedeihen können. 

3) Georg Mayer- Würzburg: Zum Verhalten von Gas¬ 
flammen im abgeschlossenen Baum. 

Verfasser zeigt an der Hand zahlreicher Experimente, auf 
die an dieser Stelle nicht näher eingegangen werden kann, in 
welcher Weise Temperatur und Feuchtigkeit der 
Luft auf leuchtende Gasflammen oinwirken. Er stellte seine 
Versuche in einem grossen Glasballon an, den er mit den notli- 
wendigen Apparaten versah und gelangte zu dem Resultat, dass 
eine leuchtende Flamme im abgeschlossenen Raume um so inten¬ 
siver brennt, je trockener die Luft und je höher die Temperatur ist. 
Doch braucht sie dabei mehr Sauerstoff. Mit weniger Sauerstoff 
kommt sie aus bei feuchter Luft und niedriger Temperatur. Doch 
ist alsdann die Verbrennungsintensität eine geringere. 

4) Gino de Ross i-Pisa: Ueber eine neue Methode zur Be¬ 
stimmung der Mauerfeuchtigkeit. 

M a r k 1 bestimmt die Mauerfeiichtigkeit dadurch, dass er 
das überschüssige Wasser durch Alkohol entzieht und mittels 
araeometrisehor Messungen den Wassergehalt des Alkohols fest¬ 
logt. Den Naehthell dieser Methode, dass der Alkohol beim Ab- 
filtriren aus dem Mörtel bereits Wasser aus der Luft auf nimmt, 
und dass mittels des Araeometers geringe densimetrisclie Schwan¬ 
kungen nicht mit Sicherheit bestimmt werden können, sucht Verf. 
dadurch zu beseitigen, dass er an Stelle des Alkoholometers zwei 
kleine Schwimmer von verschiedenem spec. Gewicht benutzt und 
den Alkohol in einem geschlossenen Apparat filtrirt. 

R. O. Neumann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 7 ' 1900. No. 24.'' 

1) J. Veit: Entzündungen und Lagareränderungen des 
Uterus. 

Säculara rtikel. V. besoricht die Geschichte der Lageverände¬ 
rungen des Uterus und die modernen Operationsmethoden der¬ 
selben; ferner die Fortschritte in der Erkenntniss der ver¬ 
schiedenen Entzündungsformen des Uterus und seiner Umgebung, 
bei deren Behandlung immer mehr operative Methoden Platz 
greifen. Hinsichtlich der Prophylaxe weist Verfasser auf eine 
vernünftige Erziehung der weiblichen .Tugend hin, sowie die mög¬ 
lichste Verhütung gonorrhoischer Infection. 

2) E. G r a w 11 z - Oharlottenburg: Epidemiologischer Beitrag 
zur Frage der Malariainfection. 

Als Grundlage dieses Beitrags dienten dem Verfasser die Be¬ 
obachtungen von Malaria in der proussisehen Armee. Die sta¬ 
tistische Verarbeitung dieses Materials zeigt, dass die grösste 
Häufigkeit der Erkrankungen nicht in den Sommer, sondern schon 
in den Beginn des Frühjahrs fällt, wo gerade die Möglichkeit einer 
Uebertragung durch stechende Inseeten am wenigsten In Frage 
kommt Es scheint also dieser Infectionsmodus nicht der einzige 
und speciell auch das Wasser nicht überall Träger der Malaria- 
infectionskeime zu sein. 

3) Fr. M e n d e 1 - Berlin: Die St&rausziehung bei Ein¬ 
äugigen. 

M. berichtet über die Erfolge bei 9 derartigen Fällen (aus 
der Klinik von H i r s c h b e r g). Der sonst häufig schlechte Aus¬ 
fall der Starextraction am 2. Auge rührt besonders auch von der 
schädlichen Beschaffenheit der Umgehung des Augapfels her. 

M. empfiehlt 1. eine gründliche Vorbehandlung der Nase: 2. Zu- 
brennen der Thränenpunkte mittels glühenden Drahtes: 3 eventuell 
Exstirpation des Thrnnensackes: 4. Thellung der Operation in 
2 Acte (präparatorische Iridektomie und späteren Lappenscbnitt 
mit Entfernung der Linse). 

4) G. G u t m a n n - Berlin: Zur Nachbehandlung bei Opera¬ 
tionen am Augapfel mit Krankenvorstellung. 

Ref. pag. 671 der Münch, med. Woehenschr. 

5) Rumpf- Hamburg: Ueber den Typhus abdominalis. 

Verfasser gibt ln diesem ..Silenlarartikel“ eine kurze Ueber- 

sieht über die derzeitigen wichtigsten baeteriologlschen und kli¬ 
nischen Kenntnisse betreffs des Typhus abdominalis. 

6) A. II e s s e - Berlin: Begriff und Wort „Magenerweite- 
rung“ in der deutschen Literatur seit 1875. 

Historisch-kritische Studie, zu kurzem Auszuge nicht geeignet. 

Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 23. 

1) Fl v. Leyden: Ein Fall von Aneurysma der Aorta 
abdominalis. (Aus der I. medicinisehon Universitätsklinik in 
Berlin.) 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins für Innere 
Mediein in Berlin am 30. April 1900. Referat siehe diese Wochen¬ 
schrift No. 19, pag. 672. 

2) M. A. L unz: Zwei Fälle von corticaler Epilepsie mit 
operativer Behandlung. (Aus der Nerven«btheilung des I. Mos¬ 
kauer Stadtkrankenhauses.) 

In dem einen der Fälle liess sieh während viermonatlicher 
Beobachtung nach der Operation eine deutliche Besserung con- 
statiren. Aetiologisch sind beide Fälle auf eine locale Tuber- 
culose der Hirnrinde zurückzuführen. 

3) Lippinann - Berlin: Ueber Rückfälle. 

Vortrag, gehalten im Verein für Innere Mediein am 15. Jan. 
1900. Referat siehe diese Woehenschr. No. 4, pag. 137. 

4) H. Stendel: Ueber Oxydationsfermente. (Aus dem 
physiologischen Institut der Universität Marburg.) 
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Sammelreferat über die Entwicklung und den jetzigen Stand 
unserer Kenntnisse über die Oxydationsfermente, unter specieller 
Berücksichtigung der von den Pflanzen erzeugten Oxydasen und 
der an die grundlegenden Forschungen von Bertrand an¬ 
schliessenden Arbeiten meist französischer Forscher. 

5) O. D. S p i r a k - Denver TT. S. A.: Selbstaufblähung des 
Magens. 

Die von S p I r a k angegebene Methode ist eine Modification 
des in No. 40 der Deutsch, med. Woehenschr. 1809 von Für¬ 
bringer empfohlenen Verfahrens, wobei die mit Recht als un¬ 
hygienisch und unästhetisch bezeichnete Art der Lufteinblasung 
durch den Arzt vermieden und auf eine ganz einfache Weise die 
Aufblähung des Magens durch die Exspirationsluft des Patienten 
selbst erfolgt. (Compression des oberen Endes des Magenschlauches 
und innerhalb der Mundhöhle angebrachte seitliche Oeffnung des¬ 
selben. tiefe Exspiration bei geschlossenem Mund.) 

5) W. R i c h t e r - Cottbus: Ein Fall von Schwarzwasser- 
fleber nach Euchinin. 

Bestätigung der diesbezüglichen Beobachtung von A. Plehn 
unter Anerkennung der sonstigen Vorzüge des Euchlnins vor dem 
Chinin. F. L a c h e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 28. 

1) Dräsche -Wien: Zur Erkenntniss der Embolie in der 
Pulmonalarterie. 

In dem von D. näher geschilderten Fall, eine 08 jährige Patien¬ 
tin betreffend, zeigte sich plötzlich ein Erstickungsanfall mit 
Röcheln. Oyanose. Convulsionen, Bewusstlosigkeit: über dem Her¬ 
zen erschien neben dem Sternum 12. und 3. Int.-R.) ein sehr lautes, 
rauhes Schwirren, das plötzlich wieder verschwand. 2 Stunden 
später hatte sich Pat. ziemlich erholt: nach 15 Stunden Erneuerung 
des Anfalles mit tätlichem Ausgang. Section: Im Stamme der 
Art. pulm. ein grosser, sich theilender Thrombus; ähnliche in 
mehreren peripheren grossen Venen. Für die Diagnose in vivo 
ist das Herzgeräusch das wichtigste Zeichen. 

2) J. P r e i n d 1 s b c r g e r - Sarajevo: Zur operativen Eis¬ 
location des Kropfes nach W ö 1 f 1 e r. 

Dieselbe besteht darin, dass man den Kropf aus seinem Lager, 
wo er Störungen bewirkt, heraushebt und ihn unter der Haut und 
dem Kopfnicker an einer höher gelegenen Stelle fixirt. Diese 
Operation nahm P. an einem 15 jährigen Mädchen vor. unter 
Sehleiclianaesthesie. Der Mittellappen wurde exstirpirt. Die Dis¬ 
location war wogen Druckes auf die linke Seite der Trachea er¬ 
forderlich. Durch Unterbindung der Art. thvreoid. sup. des dis- 
loeirten Stmmalnppens erreichte Verfasser eine allmähliche 
Schrumpfung desselben. 

3) n. n o e k - Villach: Ein Fall von Extrauteringravidität 
geheilt durch Laparotomie. 

Das Besondere dieses Falles feine 31 jährige Kranke betr.) 
bestand darin, dass die Frucht bei der Operation ein Alter von 
11V- Monaten erreicht batte. Der durch Laparotomie entfernte 
Tumor wog 44(10 g. Einige Tage nach der Operation traten Er¬ 
scheinungen von Tlens auf. das Kothbrechen dauerte 3 Wochen, 
sistirte aber schliesslich spontan: Ausgang in Heilung. 

4) A. S c h fl 11 e r - Wien: Hedonal, ein Hypnoticum der 
Drethangruppe. 

An 21 Personen versuchte Verfasser das Mittel 70 mal. meist 
in einer Dosis von 1.5 g etwa Vf. Stunden nach der Abendmahlzeit 
gereicht (in spirituöser Lösung). Es zeigte sich wirksam bei 
Fällen leichterer Agrvpnie: überall da, wo der Gebrauch von 
Ghloralhydrat oder Paraldehyd eontraindielrt erscheint, kann 
Hedonal. nltemirend mit Trional selbst längere Zeit angewendet 
werden. Bei seniler Schlaflosigkeit war das Mittel nicht verlässig, 
auch nicht bei ngitirten Geisteskranken. 

Dr. Grassmann - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 22. O. B i n d e r - Suczawa: lieber Ichthalbin. 

Tn der Gynäkologie entspricht Anwendung und Wirkung des 
lebtbalbins der des Ichthyols, vor dem cs sich durch Geruch¬ 
losigkeit und Reinlichkeit der Application auszeichnet. Gute 
Dienste leistet es bei veralteten Nasenkatarrhen. Granulirende 
Wunden, speeiell auch Fnterselienkelgescbwiire, werden günstig 
beeinflusst. Innerlich findet es Verwendung hoi chronischen 
Magen- und Darmkatnrrhen: die Schwere und Dauer des Typhus 
abdominalis hat Verfasser unter alleiniger Darreichung von Icli- 
thalbin und Lactophonin sich wesentlich mindern gesehen. 

Wiener medicinische Presse. 

No. 22. .T. W. F r i c s e r - Wien: Erfahrungen über den 

therapeutischen Werth des mandelsauren Antipyrin (Tussol). 

Nach seinen Erfahrungen an 08 Fällen bezeichnet F. das 
Tussol als das beste ihm bekannte Keuohliustenmittel. durch das 
sowohl die Heftigkeit und die Zahl der Paroxysmen. wie überhaupt 
die Gesammtdauer der Krankheit herabgesetzt wird, das auch in 
der Behandlung der pulmonalen Complication sich recht gut. be¬ 
währt hat. 

No. 24. S. Kl ein-Wien: lieber aphakischen Gesichts¬ 
schwindel. 

Eine 00 jährige diabetische Frau vermochte sich nach einer 
Staroperation nicht an den Gebrauch dos Convexglases für die 
Ferne zu gewöhnen, da sie bei jedem Versuch von heftigem 
Schwindel ergriffen wurde, der das Aufrochtstohen und Gehen 
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vereitelte. Verfasser führt dieses abnorme Verhalten darauf zu¬ 
rück, dass durch die am Rande des Brillenglases durch tretenden 
Lichtstrahlen verwirrende Bilder erzeugt wurden, welche die 
Kranke nicht, wie andere, auszuschalten lernte. Das Mattschleifen 
des Glasrandes brachte keine definitive Abhilfe. Die Bezeichnung 
„apliakischer Schwindel“ erscheint dem Autor selbst nicht ganz 
prägnant genug. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 21 und 22. F. S i e b e r t - München: Zur Lehre vom 
Instinct. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

No. 23. M. P a u n z - Ofen-Pest: Ein fixirbarer Zungen¬ 
spatel zur Erleichterung der Rhinoskopia posterior. 

Der aus Spangen gearbeitete, anscheinend nicht zu com 
plicirtc Apparat, dessen nähere Beschreibung ohne die erläuternden 
Abbildungen hier nicht angoht, soll den Mund geöffnet halten, die 
Zunge mittels eines spatelartigen Fortsatzes niederdrüeken und 
ausserdem lässt sich an demselben ein biegsamer Haken an¬ 
bringen, welcher das Gaumensegel nach vorn festhält. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 22. A. E p s t e 1 n: Heber Angina chronica leptothricia 
bei Kindern. 

Diese Erkrankungsfonn gilt als eine im Kindesalter nur aus¬ 
ausnahmsweise vorkommende. E. gibt die Krankengeschichten 
von 5 Fällen. Er betont den chronischen, im Allgemeinen reiz¬ 
losen. doch bisweilen von erheblichen localen Beschwerden und 
und leichten Fiebererscheinungen unterbrochenen Verlauf und die 
Hartnäckigkeit gegen die Therapie. Gurgelungen mit Haller Jod¬ 
wasser bewährten sich noch am besten. 

Bergeat - München. 

Amerikanische Literatur. 

(Fortsetzung.) 

1.6) Thomas J. Y a r r o w - Philadelphia: Traumatische par¬ 
enchymatöse Nephritis. (New-York Medical Journal, 6. Januar 
1900.) 

Autor berichtet über einen Fall von acuter Nephritis bei einem 
Kinde im Anschluss an ein Trauma der Niorengegend, mit Aus¬ 
gang in Heilung nach vierwöchentlichem, durch intercurrirendc 
Influenza eomplicirlen Verlauf. Das Interessante an dem Falle 
ist (las Auftreten von Haomatoidinurio. welche so lange au 
dauerte, als der durch das Trauma gesetzte Bluterguss zur 1h- 
sorption brauchte. 

17) E. H. Bradford- Boston: Heber das Marschiren. (Ibid.. 
27. Januar 1900.) 

Interessante, mit zahlreichen Abbildungen versehene Studie 
über die verschiedenen Gangarten mit gestrecktem und im Knie ge¬ 
beugten Bein, sowie das militärische Marschiren. Antor kommt 
zu dem Schlüsse, dass der bei den Naturvölkern übliche Gang mit 
gebeugtem Knie weniger Muskelarbeit erfordert, und desshalh 
namentlich für längere Märsche vorzuziehen ist. 

18) Phil. Hoffman n-St. Louis: Zur Behandlung der 
acuten serösen Synovitis. (Ibid.) 

Die von II. empfohlene und seit Jahren an über 150 Fällen 
erprobte Methode bestellt im Princip darin, die durch die Schwel¬ 
lung des Gelenks bedingte Deformation durch Wattepolstorung 
auszugleicben und dann über das ganze Gelenk, einschliesslich da¬ 
nach oben und unten gelegenen Partien, einen gleiehmässig com- 
primirondon Verband mittels Heftpflasterstreifen anzulegen. PF 
Vortheile der Methode, welche sich insbesondere bei dem am 
meisten von dieser Affection betroffenen Kniegelenke manifestiron 
bestehen in der beinahe momentan eintretenden Beseitigung der 
Schmerzen, dem leichten Gewicht des Verbandes und der er¬ 
haltenen Gebrauchsfähigkeit des Gliedes. 

19) G. D. Hamlin - Brooklyn: Schulhygiene und 

20) Henry G. M a c A d n m- New-York: Die Vortheile einer 
ärztlichen Schulinspection. (Ibid., 3. und 10. Februar 1900.» 

Hamlin siebt einen Hauptvortheil der ärztlichen Controle der 
Schulen in der Förderung der Erkenntniss der Aetiologle und Dia¬ 
gnose der Kinderkrankheiten und einer auf Grund der pe 
machten Beobachtungen und Erfahrung anzustrehenden Reform 
dos Schulwesens, welche eine gleielimässige Ausbildung des Geistes 
und des Körpers zum Ziele hat. 

M a c A d a m gibt zunächst einen historischen Ueborblick 
über die Entwicklung der Schulhygiene und berichtet über di«* 
Thätigkeit der Schulärzte in New-York. Im Jahre 1898 wurden 
daselbst 7006 Kinder wegen Ansteckungsgefahr vom Unterricht 
ausgeschlossen. Nach seinen Erfahrungen wird durch dieses 
System ein Schliessen der Schulen wegen Epidemien vollständig 
vermieden. 

21) Thomas B. F u t c h e r - Baltimore: Die Behandlung des 
Aneurysmas mit subcutanen Gelatineinjectionen. (Journal of 
tlie American Medical Association, 27. Januar 1900.) 

V. wandte die von L a n c e r e a n x angegebene Methode der 
subcutanen Gelatineinjectionen bei 9 Fällen von Aneurysma an. 
Wenn auch in keinem Falle eine Heilung eintrat, so muss doch 
zugegeben werden, dass der Gelatineeinspritzung eine Steigerung 
der Congulationsfiihlgkeit des Blutes folgt, ln 7 von den 9 be¬ 
handelten Füllen zeigte sich eine deutliche subjective Besserung 
der von dem Aneurysma ausgehenden Beschwerden, in einem Falle 
von Aneurysma der Bauchaorta auch eine objectiv nachweisbare 
Verkleinerung. Dagegen erwiesen sich die Einspritzungen ent 
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gegen den Lancereaux’sebeu Angaben meist als ziemlich 
schmerzhaft und hatten auch, trotz Anwendung aller an ns optischen 
( autelen, wiederholt Teiuperaturstcigeiuiigen zur Folge; liäieruiig 
trat in keinem h alle aui. Das Yeriahreu verdient demnacn euä 
weitere Prüfung. 

22) John a. Robinson- Chicago: Die Uebertragung de* 
Tuberculose vom Rind auf den Menscnen. (Ibid.) 

Autor constatirt m dieser Abhandlung, dass ein positiver 
Nachweis der Uebertragung der Tuberculose des Rindes auf den 
Menschen durch Contagium oder Genuss mlicirteii Fleisches nocn 
nicht geheiert ist. Uebertragung durch lnhclrte Milch ist wahr¬ 
scheinlich, aber auch noch nicht erwiesen. Es bedarf demnach 
diese h rage noch einer eingehenden Untersuchung, und warnt U. 
vor eingreifenden socialhygiemschen Yorschrnten in dieser Hin¬ 
sicht, ehe für dieselben eine gelingende wissenschaftliche .Begrün¬ 
dung vorliegt. 

23) W. K. Rogers-üliio: Ein Fall von Echinococcus der 
Nase, tibid., 3. Februar 1!)0U.) 

lu der Elteratur existirt bisher nur ein ähnlicher Fall. 

21) Albert W o 1 d e r t - Philadelphia: Beitrag zur Mosquito- 
tlieorie der Malaria. (Ibid., 3. lind 10. Februar 1000.) 

Eiugeheuüe {Studie über die Baeterioiogie der Malaria uud die 
für die Uebertragung der lnfectiou in Betracht kommenden Mos- 
iiuitoarteu. Auf die Details der Arbeit kann hier uiclit näher eiu- 
gugaugen werden. 

20) Parker Sy ms, John F. Erd mann, Henry Roth, 
Irving S. Haynes uud W. B. C o 1 e y - New-l'ork: Diagnose 
und Therapie der Hernia incarcerata. (ibid., 10. Februar 1000.) 

Diseussion dieses Themas iu der N ew-lork-bo u n t y 
Medical Association, deren Haiiptresuliate sich dahm 
zusammeutasseu lassen, dass die Ueposltionsversuche aut ein .Mini¬ 
mum zu beschränken sind, und unverzüglich zur Operation ge¬ 
schritten werden soll. 11 a y u e s plaidirt tur die Radicaloperatiou 
mich einer eigenen Methode, C o l e y besprient das \ orkommen 
uud die Behandlung der Brucheinklemmung bei Kindern uud 
empfiehlt auch hier sofortige Operation. 

2ü) Edwin W a 1 k e r - Evausville: Bilharzia haematobia. 
llbkU, 17. Februar 1000.) 

Zusammenstellung der diesbezüglichen englischen und ameri¬ 
kanischen Elteratur. 

21) Frank Billings, William E. Qu ine und George \V. 
\V e b s t e r - Chicago: Ueoer Typhusbehandlung, (ibid., 24. Febr. 
1000 .) 

Die Diacusslon dieses Themas, welche In einer vereinigten 
Sitzung der Chicago Medical Society und der Chicago 
Society o f Internal Mediciue errolgte, entschied sich 
zu Gunsten der Kaltwasserbehandlung, deren Vorzüge allgemein 
anerkannt wurden. Q u l n e sprach über die Modiüeationen der¬ 
selben lu der Privatpraxis uud die Diät, \V e b s t e r über die Be¬ 
handlung der Typhuscomplicatioueu. 

F. Lach e r - München. 

Belgische Literatur. 

Ch. Heu rar d: Ein Fall von Herzinversion. (Archive» 
tuedicales beiges, Januar 1900.) 

Die lierzVerlagerung wurde bei einem Mädchen von 18 Jahren 
gefunden, welches au Tuberculose starb. Das Herz ist das einzige 
verlagerte Organ, und beündet sich in einer Höhle, welche sich 
□ach aussen durch eine geringe Hervorwölbung zu kennen gibt. Die 
iierzdämpfuug ist dreieckig und ist genau das Umgekehrte der nor¬ 
malen lierzdämpfung. Es handelt sich zweifellos um einen ange¬ 
borenen Zustand, da die Adbaesionen nicht stark genug waren, um 
eiue solche Verlagerung zu erklären. Es soll noch bemerkt werden, 
dass das Mädchen zusammen mit zwei anderen Schwestern ge¬ 
boren wurde, so dass eine Entwicklungshemmung während des 
embryonalen Lebens nicht ausgeschlossen ist. 

Hamburger - Utrecht: Fett und Seifeabsorption im Dick- 
und im Dünndarm. (Belgique medicaie, 4. uud li. Januar 1900.) 

Die Frage bietet ein grosses Interesse für den Praktiker; 
es handelt sich nämlich darum, zu wissen, ob Nakrangskiystiere 
in Wirklichkeit zur Absorption gelangen, mud ob das dann ent¬ 
haltene Fett in die Blutbahn aufgeuommen wird. Die Experimente 
wurden an Tkieren gemacht, bei welchen die Dünudarmschiingen 
freigelegt, abgebunden, uud die mittlere mit einer Lipaniuemulsion 
gefüllt wurden. Die Untersuchungen ergaben, dass zweifellos der 
Dickdarm die Fähigkeit besitzt, Fett zu absorblren; dasselbe zeigt 
sich auch für Seifen. Auch konnte der Verfasser u*slsteilen, dass 
die Seife nicht iu die Blutbahn unmittelbar gelangt, sondern wieder 
in den Schleimhautzellen zu Fett umgewaudelt wird. Die Ab¬ 
sorptionsfähigkeit des Dünndarms ist ungefähr dieselbe wie die¬ 
jenige des Dickdarms. 

. A. D e p a g e - Brüssel: Bruch der Schädelbasis, mit Ver¬ 
wundung des Lateralsinus. Trepanirung. Heilung. (Journal 
wödieal de Bruxelles, 8. Mürz 1900.) 

Es handelt sich um einen Herrn, der während eines Motor- 
wageurenuens von seinem Wagen abstürzte und sehr schwer am 
Schädel verwundet wurde. Coma. Puls 40 iu der Minute. Es 
wurde die Operation notliweudig erachtet lind sofort trepanirt, 
unmittelbar hinter der Bmcliliuie, welche lateral von der Sutura 
parieto-occipitallä bis zum Schläfenbein verlief. Das Cerebrum 
war collabirt und eine grosse Quantität B^ut wurde aus der 
Wunde entleert. Der Lateralsinus selbst \Var getroffen. Coin- 
pression musste fortwährend gemacht werden; der allgemeine Zu¬ 
stand verbesserte sich, der Puls schlug wieder normal, doch war 
der Verlauf noch sehr lang (von Juli bis Oetober), weil septische 
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Stoffe während der Verwundung iu die Gehirnhöhle geschleudert 
worden waren. Endlich, nachdem noch ein Gehuuabscess puuetirt 
werden musste, irat die Heilung ein, ohne starke lieeinträeütigung 
der Geliirufunctiouen. 

Das Interesse des Falles liegt eben in der Heilung einer Wunde 
des Lateralsinus. ln solchen hallen, da es absolut unmöglich isl, 
von vornherein die Gehirucoinpression einer Blutung des Sinus 
zuzuschreibei), ist die Trepanation iudieirt. W enn dann die \ er- 
letzung des Sinus erkanut wird, kann durch sorgfältige Compression 
mit Jodoformgaze endlich doch ein nützlicher Effect erreicht wer¬ 
den. Eine andere interessante Tliatsache wurde beohachtet: 
Während des Anlegens eines neueu Verbandes, wenn die compri- 
ndrende Gaze emieriit wurde, und eine Heruie der GchirusubManz 
eintrat, war der Verstand sofort wietler schlechter uml Konnte fast 
augenblicklich durch neue Compression verbessert werden. Erst 
nach längerem Bemühen mit Aluminiumplatteu, Autopiastik u. s. w. 
war es. endlich gelungen, diese Gehiinhei nie zu beseitigen. 

Ii. \\ y b a u w - Bad Spaa: Ueber die Herzgrössa bei Chlorose 
und Anaemie. (Journal mödical de Bruxelles, 18. Marz lbOU.) 

lde Herzdilatation hängt von der schlechten Ernährung des 
Myocards ab; dass eine solche also bei der Chlorose eintritt, ist 
sehr natürlich. Alle Dilatationen bei ähnlichen Fallen sind natür¬ 
lich als Folgen der Uebeninstreiigungen anzusein n, welchen das 
schlecht ernährte lLerztieiscli nicht gewachsen ist. Dasselbe wird 
übrigens am Magen, z. B. von Clilorotischen, beobachtet, weil der 
schlechte Ernährungszustand des Muskels ihn auch hier unfähig 
macht, dem gegen seine innere Wand ausgeühten Druck zu wider¬ 
stehen. V ciiitsser gibt mehrere Falle an, wo es sich deutlich um 
Dilatation handelte. Einige Kliniker, besonders in Deutschland, 
liabeu die Meinung ausgesprochen, die Dilatation des Herzens sei 
nur durch eine Verlagerung des Herzens vorgetäuscht, indem bei 
Clilorotischen das Zwerchfell höher emporgewolbt sei als gewöhn¬ 
lich und das Herz mehr horizontal zu liegen kommt. Aehnliche 
Fälle hat W. auch beobachtet, und glaubt sie vou den erstereu da¬ 
durch unterscheiden zu können, dass hier die Herzspitze höher, 
dort niedriger als normal zu liegen kommt. Beides kann man 
also in ähnlichen Fällen beobachten. Es folgt noch die Beobach¬ 
tung eines Knaben mit cyclischer Albuminurie, bei welchem eine 
acute Herzdilatation 2 mal auf trat, uuter ausschliesslichen Magen- 
Symptomen. Es soll in allen Fällen von Chlorose die Uerzdam- 
pfung genau untersucht werden, denn die Behandlung muss sich 
danach richten. Sehr gute Resultate liefern m ähnlichen Fällen 
die kohleusäurehaltigen Bäder. 

\\ e t t e n d o r l f - Middelkerke: Einfluss des Durstes auf 
gewisse Eigenschaften des Blutes. (Journal medical de Bruxelles, 
o. April 1900.) 

Verfasser hat die Blutkürperclieuzahl, die Leukocytenzalil, den 
HaenioglobingehaJt, das speeiüsclie Gewicht uud die Widerstands¬ 
fähigkeit der Blutkörperchen geprüft (nach Hamburger). Im 
Durstzustamlc wächst die Zahl der Erythrocytcn; die Leukocytcii 
nehmen ab. Das speeitisehe Gewicht des Blutes nimmt ab, so¬ 
wie der Haeuioglobingelialt; die Fixationskraft der Blutkörperchen 
für das llaemoglobin ist auch geringer. Der osmotische Druck des 
Serum wächst. Schon eine Stunde, nachdem das Thier wieder ge¬ 
trunken hat, ist der Zustand schon verbessert. 

G. Derscheid : Die Gerbsäure in der Behandlung der 
Lungenphthise. (La Policlinique, 1. März 1900.) 

Es wurde früher schon beobachtet, dass Kaninchen, welche 
Gerbsäure in ihrer Nahrung bekamen, gegen die linpftubercu- 
lose viel widerstandsfähiger waren, als die Controlthiere. D. hat 
an vielen Kranken die Gerbsäure systematisch geprüft uud hat 
beobachtet, dass dieselbe bei torpiden Formen fast gar keine Wir¬ 
kung ausübe; im Gegentheil hat er bei acuteren Krankheitsformtn, 
mit gastrischen Symptomen, Nachtsclnveiss u .s. w. eiue günstige 
Wirkung gesehen. Diese äussert sich durch eine Verbesserung 
des Allgemeinzustaudes, Zunahme des Appetits, Abnahme des 
Fiebers. Die Gerbsäure soll nach D.’s Meinung die starke Sehleiui- 
ubsonderung, welche die Mageufunction bei den Phthisikern 
häutig stört, vermindern. Wahrscheinlich wird sie theilwelse 
durch die Nieren ausgeschieden. 

Le B o e u f : Ein Fall von Ileotyphus und Scharlach zu 
gleicher Zeit. (Journal mödlcal de Bruxelles, 24. Mai 1900.) 

Es haudelt sich um einen 19 jährigen Kranken, der am 1. Tage 
seiner Aufnahme im Spital Ilalsschinerzon und ein deutliches 
Scharlachexanthem darbot. Nach 3 Tagen verschwanden diese, 
Symptome; das Abdomen war geschwollen, die Milz vergrössert, 
und nach 4 Tagen erschienen auch charakteristische Flecken im 
Epigiistrium. Die Serodiaguose war erst negativ, dann, ö Tage 
später, positiv (’/ao)- Hie Pulswelle war stark dikrotiseb. 
Dieser Zustand verbesserte sich nach 2 Wochen, und daun trat 
unerwartet ein neues Scharlachexanthem auf, das regelmässig 
verlief und von einer regelmässigen Desquamation gefolgt war. 
Verfasser glaubt grossen diagnostischen Werth legen zu dürfen 
auf das Auftreten von Eiweiss im Harn am Anfang der Krank¬ 
heit, während der Periode, wo die Febris typhoiden allein überwog. 
Die beiden Krankheiten haben hier wahrscheinlich neben einander 
gewirkt; bloss ist ein Recidiv von Scharlach (ohne Erhöhung der 
Temperatur) nach Ende des Ileotyphus eingetreten. 

R. W y b a u w - Bad Span. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Greifswald. April 1900. 

5. T s c li o e t s c h e 1 Kurt: Zur Statistik der Eehinocoecen- 

krunkheit in Vorpommern. 

Mai 1900. 

0. Ady Carl: Die subcutanea Leberverletzungen. 
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Universität Kiel. Mal 1900. 

.‘18. Gross Oskar Curt: Ueber vaginalen Kaiserschnitt bei Car¬ 
cinoma porliouis im VI. Schwangerst*huttsmonat. 

39. Kluge Heinrich: Ein Fall von Ueseüwuistthrumbose der 
unteren liohlvent* und des rechten Vorhofs. 

40. Mühsam llaus: Lieber uncomplicirte congenitale Defecte in 
der Kammerscheidewand des Heinzens. 

41. ltettler Heinrich: Zur Casuistik der maiignen Tumoren, 
weiche sich auf dem Boden angeborener Muttermale ent¬ 
wickeln. 

42. ScümidtiuanD Friedrich: Ein Fall von Fettuekrose und 
Blutung des Pankreas. 

43. Mysiug Hans: Ein Fall eines iutrapraeputlal gelegenen 
gonorrhoischen Eyinplitumors. 

44. Kreft Ernst: Zur Casuistik der luetischen Erkrankungen 
des Nervensystems. 

45. Hautke Hubert: Ein Beitrag zur Aetiologie des Caput ob- 
stipum musculare. 

4ü. Franc ko Georg: Hie Hasenscharten der chirurgischen Poli¬ 
klinik und des Anscharhauses zu Kiel 1890—luou. Em Bei¬ 
trag zur Statistik der Hasenscharten. 

47. Heve Georg: 'JLcnotomie bei spastischer Gliederstarre. 

48. 8 pickenbaum Heinrich: Ein Fall von Appeudicitis aktino- 
mycotica. 

49. Schwarze Wilhelm: Kugel hinter dem Os frontale. 

Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin zu Berlin siehe S. 882 .) 

Berliner Briefe. 

Todesfälle unter den Berliner Aerzten. — Beschluss der 
Schulconferenz betreffs Zulassung zum Universitätsstudium. 
— Ein Vorschlag zur Abhilfe des Nothstandes. — Zwangs¬ 
arztsystem und freie Arztwahl. 

Einen schmerzlichen Verlust hat die Berliner Aerzteschaft 
durch den Tod zweier angesehener und allgemein beliebter Col- 
legen erlitten. Die Sanitätsräthe Dr. L i s s a und Dr. Lewan- 
d o w s k y wurden an demselben Tage zu Grabe getragen. Beide 
standen erst am Ausgang der 50 er Jahre und hatten mit voller 
Manneskraft sowohl eine ausgedehnte Berufsthätigkeit erfüllt, 
als auch mit Eifer an den Standesangelegenheiten Theil ge¬ 
nommen. Dr. Lissa war Mitglied und Vorstandsmitglied der 
Aerztekammer, zweiter Vorsitzender des Geschäftsausschusses 
der Berliner ärztlichen Standesvereine und erster Vorsitzender 
des Standesvereins der Aerzte der Friedrichstadt; auch Dr. 
Lewandowski war Mitglied des Geschäftsausschusses, an 
dessen Arbeiten er regen Antheil nahm. Beide hinterlassen eine 
schwer auszufüllende Lücke, ihr Andenken wird unter Allen, die 
sie kannten, unvergesslich sein.. Von einem unheimlichen Ge¬ 
schick ist der Standesverein der Friedrichstadt betroffen, der 
in verhältnissmässig sehr kurzer Zeit zum zweiten Mal seines 
ersten Vorsitzenden beraubt ist, nachdem er erst vor wenigen 
Monaten seinen ersten Schriftführer durch den Tod verloren hat. 
Und während diese Zeilen niedergeschrieben werden, verbreitet 
sich in Aerztekreisen die Nachricht von einem neuen tragischen 
Todesfall. In dem blühenden Alter von 37 Jahren wurde der 
College II u b i n s t e i n in Folge einer Erysipelinfection dahin¬ 
gerafft. Rubinstein hatte ausser durch verschiedene Arbeiten 
medicinischen und philosophischen Inhalts sich weiteren ärzt¬ 
lichen Kreisen besonders dadurch bekannt gemacht, dass er zu den 
ersten Vorkämpfern der freien Arztwahl gehörte, an deren Ein¬ 
führung und Ausbreitung er regen Antheil nahm. Er war der 
Mitbegründer und einige Jahre Mitredacteur der „Medicinischen 
Reform“, des Organs des Vereins der frei gewählten Cassenärzte. 
Diese und eine ganze Anzahl anderer Fälle, in denen Aerzte im 
besten Mannesalter plötzlich aus dem Leben gerissen wurden, sind 
ein neuer Beweis für die leider zu oft bestätigte Erfahrung, dass 
die harte und aufreibende Berufsarbeit uns Aerzten nur eine 
kürzere Lebensdauer gestattet, als den anderen akademischen 
Berufsarten. 

Und die Lage unseres Standes ist auf dem Wege, sich eher 
noch zu verschlechtern, als sich günstiger zu gestalten, die An¬ 
forderungen an unsere Leistungsfähigkeit werden grösser und 
ein stärkerer Andrang zum ärztlichen Beruf steht in sicherer Aus¬ 
sicht. Die Dcgradirung, welche dem Staude durch Zulassung der 
Realgymnasialabiturienten zum Studium der Medicin drohte, 
scheint zwar abgewendet zu sein; denn, wie verlautet, hat die 
Schulconferenz beschlossen, den Abiturienten der Gymnasien, 
Realgymnasien und Oberrealschulen das Studium an Universi- 
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täten und Hochschulen gleichmässig freizugeben. Damit wird 
zwar die Forderung humanistischer Bildung für alle akademi¬ 
schen Berufsarten nicht als berechtigt anerkannt, aber doch auch 
nicht die Aschenbrödelstellung des medicinischen Studiums. 
Allerdings ist, wenn die Regierung diesen Beschluss zu dem 
ihrigen machen sollte, ein enormer Andrang z u in medicinischen 
Studium zu gewärtigen, da aller Voraussicht nach die Schüler 
der Realgymnasien und Oberrealschulen vermöge ihrer inten¬ 
siveren naturwissenschaftlichen Vorbildung sich mit besonderer 
Vorliebe dem Studium der Medicin zuweuden werden. Der C 011 - 
currenzkampf mit seinen unliebsamen Auswüchsen wird dann 
noch schwerer werden, die Erwerbsverhältnisse sich noch 
schwieriger gestalten. 

Angesichts der ungünstigen Lage und der noch ungünstigeren 
Zukunftsbilder unseres Standes kann es kaum Wunder nehmen, 
wenn Verbcsscrungsvorschläge auf tauchen, wie sie früher nur als 
scherzhafte Uebertreibung belächelt wurden, heute aber mit 
bitterem Ernst discutirt werden. So macht in der Fachpresse ein 
College den Vorschlag, dass wir uns nicht mehr damit begnügen 
dürfen, in ärztlichen Vereinen zahme Resolutionen zu fassen, 
die wenig gehört und nirgends beachtet werden, sondern die 
breiteste Oeffentliehkeit für unsere Sorgen und Schmerzen zu 
interessiren und uns so Gehör zu erzwingen, ganz so wie es die 
Künstler gegenüber der durch die lex Heinze drohenden Gefahr 
und wie es andererseits vor Kurzem die Pferdebahnangestellten 
zur Aufbesserung ihrer Lage gethan haben. Der College em¬ 
pfiehlt die Ankündigung einer grossen Versammlung durch weit¬ 
hin sichtbaren Anschlag an den öffentlichen Anschlagsäulen. 
Thema: Nothlage des Aerztestandes, Wege zur Abhilfe, Grün¬ 
dung eines Fonds zu Kampf zwecken etc., also eine Agitation im 
grossen Stil, von der die Behörden, das Publicum und die Tages¬ 
presso nothwendig Notiz nehmen müssen. Bei der vornehmen Zu¬ 
rückhaltung, die wir im Allgemeinen zu üben gewöhnt sind, muss 
diese Idee auf den ersten Blick verwunderlich erscheinen; aber 
nachdem die Geschichte unseres Standes auch Aerztestreike zu 
zu verzeichnen hat, ist sie nur eine Consequenz der Lage, in die 
wir durch die Ungunst der Verhältnisse und nicht zum Wenigsten 
auch durch unsere eigenen Unterlassungssünden allmählich 
hineingedrängt worden sind. Aber auch wer solche extreme 
Wege nicht zu wandeln geneigt ist, wird die Ueberzeugung haben, 
dass wir nur auf dem Wege der Selbsthilfe unsere Ziele zu er¬ 
reichen Aussicht haben. Langsam, aber stetig kommt so der 
Verein der frei gewählten Cassenärzte seinem Ziele näher. Wie 
an anderer Stelle dieser Wochenschrift schon mitgetheilt ist, ist 
es ihm gelungen, einen Vertrag mit der neubegründeten Betriebe- 
krankencasse der Stadt Berlin abzuscliliessen. Der materielle 
Vortheil, der daraus erwächst, ist zwar nur ein ganz minimaler, 
da ein grosser Theil der Cassenmitglieder schon vorher Gassen 
mit freier Arztwahl angehört hatte. Um so mehr aber bedeutet 
der moralische Erfolg, denn nicht nur die Arbeiter, sondern auch 
die Vertreter des Magistrats von Berlin als Arbeitsgeber haben 
sich fast einstimmig für die Einführung der freien Arztwahl er¬ 
klärt, ein erfreuliches Zeichen dafür, dass auch bei den Behörden 
die Erkenntniss von dem höheren Werth dieses Arztsystems sich 
Geltung zu verschaffen beginnt. 

Den Unterschied der beiden Arztsysteme illustrirt sehr deut¬ 
lich das Beispiel der Schneidercasse, bei welcher unter ungewöhn¬ 
lichen Umständen die freie Arztwahl eingeführt wurde. Die Ver¬ 
träge der Casse mit ihren festangestellten Aerzten waren nämlich 
noch nicht abgelaufen, und um diese Schwierigkeit zu über¬ 
winden, verpflichtete sich der Verein der frei gewählten Cassen¬ 
ärzte, den früheren fixirten Aerzten ihr bisheriges Einkommen 
für die Giltigkeitsdauer des Contractes zu garantiren. Bei der 
Honorarvertheilung ergab sich nun, dass ein früher mit 500 Mark 
jährlich angestellter Arzt für seine Leistungen in einem Quartal 
ca 400 Mk. erhielt, dagegen hätte ein anderer, dem vertragsmässig 
250 Mk. für ein Quartal ausgezahlt wurden, nach Maassgabe seiner 
Leistungen 38 Mark zu beanspruchen gehabt. Also während ein 
in Berlin W. ansässiger Arzt für eine relativ geringe Mühewal¬ 
tung ein quasi fürstliches Honorar bezieht, hat ein anderer bei 
derselben Casse, aber in einem Arbeiterviertel prakticirender Col¬ 
lege für die gleiche Entschädigung ungefähr das Zehnfache 
zu leisten. Diese Zahlen reden eine so deutliche Sprache, dass 
sie keiner weiteren Erklärung bedürfen. K. 
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Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z unji vom 22. M a i 1900. 

Vorsitzender: Herr Kumpf. 

1. Herr Utban demonstrirt einen Fall von strirtmärendem 
Oesophaguscarcinom, in welchem er dem 38 jährigen Kranken 
eine Magenfistel nach Frank angelegt hat. Die Fistel schliesst 
selbst ohne Pelotte tadellos, der Kranke ist im Stande, sich selbst 
sein tägliches Nahrungsquaiitum von 2\j> Liter Milch, S Eiern, 
je 100 g Zucker und Butter oinzuführen und hat seit December 
1899 32 Pfund an Gewicht zugenommen. 

2. Herr Stamm zeigt einen 3 jährigen Knaben mit einer 
Meningocele spuria traumatica. Die Heilung von Schädidbrüchen 
hei Kindern verläuft bisweilen nicht so glatt wie bei Erwachsenen, 
sondern es resultiren Defecte und Spalten, die ilm* anatomisch- 
physiologische Erklärung in dem engen Zusammenhang finden, 
in welchem beim Säugling Dura und Knoehcndaeh stehen. Der 
vm*gesteilte Knabe war vor 2 Jahren mehrere Stockwerke tief 
aus dem Fenster gestürzt. Jetzt bestellt auf der Scheitelhöhe 
ein zweimarkstfiekgrosser, auch nach dem Röntgenbilde ungemein 
deutlicher Defeet und ein pulsiremler mit dem Schädelinnern zu- 
sammenhängonder Tumor. Leichte Paresen der einen Körper¬ 
hälfte lassen die Localisation des verletzten Gehimnbschnittes an 
das obere Ende der Centralwindung zu. 

3. Herr Aly: Demonstration von Thermophorapparaten 
zur Krankenpflege und ähnlichen Zwecken. Hervorgehoben zu 
werden verdienen eine Reihe von Kissen zur Behandlung voll 
Neuralgien oder Gelenkerkrankungen mit oonstanter Wärme, klein * 
Kissen, die post partum auf den Bauch gelegt werden und sich 
zur Vermeidung der Nachwehen bewährt haben, der Ersatz eiuer 
Cottveuse, ferner Milchwärmer, Warmwasserwaschtisch fiir's ärzt¬ 
liche Sprechzimmer u. a. m. 

II. Vortrag des Herrn Prochownick: lieber die 
operativen Indicationen bei Extrauterinschwangerschaft. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Werner. 

Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

(M cdicinische Sectio n.) 

(Offlcielles Protokoll.) 

2. Sitzung vom 30. Januar 1900 (Nachtrag). 

Herr W. Petersen: lieber Epithelveränderungen durch 
Temperatureinflüsse; zur Theorie der Riesenzellen. 

T*. berichtet über (gemeinsam mit den Herren Dr. Werner 
und Dr. v. Eicken ausgeführte) Untersuchungen, welche an- 
kmipfen an die sehr beachtenswert he Arbeit von Ernst Fürst: 
..Uober die Veränderungen des Epithels durch leichte Wärme- 
und Kälteeinwirkungen beim Menschen und Säugethicr. Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Theorie der Riesonzellen“. (Beitr. zur 
puthol. Anatomie ete., Bd. XXIV.) 

Das Ergebniss dieser Nachprüfung stimmt in allen wesent¬ 
lichen Punkten mit den von Fürst gefundenen Thatsaclien 
überein und war kurz folgendes: Ein kurzes Gofricrenlassen des 
Kaninchen- und Meerschweiriohenohrs (durch den Aetherspray) 
ruft, in kürzeren oder längeren Pausen wiederholt, schon starke 
Epithelveränderungen hervor. Durch Vergrösserung der Zellen 
v e r d i c k t sich das E p i t h c 11 a g e r um ein Vielfaches. 

Nach kurzer Zeit (in einem Versuch schon nach 4 Stunden) 
treten in dem Epithel II i e s e n z e 1 1 e n auf, und zwar oft in 
enormer Grösse und Zahl. Ausser in dem oberflächlichen Epithel 
kamen Riesenzellen zur Beobachtung in den II aarbälgen 
und den T a 1 g d r ii s e n. Versuche, auch im Magen, Leber oder 
Niere durch Aetherisirung Riesenzellen zu erzeugen, hatten 
l einen Erfolg. 

Das Bindegewebe zeigte relativ geringe Veränderungen, 
nur vereinzelt erhebliche Verdickung oder zellige Infiltration. 
Besonders wichtig erschien, dass das ätherisirte Epithel 
sich bedeutend schneller und energischer re¬ 
ge n e r i r t e als normales Epithel. 

Die Veränderungen an der ätherisirten m e n s e h 1 i c h e n 
Haut sind durchaus ähnliche. 

Die Ursache der starken Zoll Wucherung ist wahrscheinlich 
zu suchen nicht in einem formativen Reiz des Aethers, sondern 
in einer durch kleinste Nekrosen bewirkten Entspannung 
des Epithels. 

Die Riesen zell (Mi sind sicher e p i t h e 1 i a 1 e v 
X a t u r; sie sind ferner nicht multicellular durch Con- 
fiuenz, sondern unicellular entstanden und zwar bemerkens- 
werther Weise durch A m i t o s e. Wir müssen annehmen, dass 
der Aether zunächst das Protoplasma lähmt und dadurch den 
Kern entspannt und zur Wucherung anregt. Da nun das ge- 
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lähmte Protoplasma sieli an der Wucherung des Kerns nicht 
bet heiligen kann, so wird die gewöhnliche Karyokinese (die ja 
ohne Protoplasmakinese nicht möglich ist) verhindert und der 
Kern vermehrt sieh in (hau starren Protoplasma durch Ami tose. 

P. versuchte nun, diese theoretisch so interessanten Befunde 
auch praktisch zu verwertlien, speeicll die nach mehrmaliger 
Aetherisirung sicher nachweisbare erhöhte Regene¬ 
ration s f ä li i g k e i t d e s Kj> i t h e 1 s. Als bestes klini¬ 
sches Testobjcct wurde gewühlt das F 1 (Ml s e r u r i s. 

Es kamen verschiedene Verfahren zur Anwendung: 1. Aethe- 
risirung des Ficus allein; 2. Aetherisirung der zu transplan- 
tiremh n Haut (mehn*re Tag(* hindurch in verschiedener Stärke); 

3. Transplantation normaler Haut auf ein iitherisirtes ITleus; 

4. Transplantation iithorisirtor Haut auf ein iitherisirtes Ulcus. 

Besondere Beachtung wurde geschenkt der Beeinflussung 
der Granulationen durch den Aether. 

Die Versuche sind noch nicht weit genug geliehen, um ein 
sicheres Urtheil zu ermöglichen; jedenfalls ermuntert aber das 
bisher Gesehene durchaus zur Fortsetzung derselben. P. hofft, 
in einiger Zeit Weiteres darüber liiittheilen zu können. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

S i t z u n g v o m 13. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr D r e e s m a n ti. 

1. 1I(*it Dreesmann stellt einen Knaben von 9 Jahren 
vor. welcher hochgradige Verkrümmungen an allen Extremi¬ 
täten in Folge Rachitis darbietet. Beide Unterschenkel sind 
in der Mitte rechtwinklig abgeknickt, mit der Spitze nach vorne, 
beide Oberschenkel sind zwischen mittlerem und oberem Drittel 
rechtwinklig abgeknickt, mit der Spitze nach aussen, und ferner 
zeigen noch beide Oberarme rechtwinklige Abknickung 10 cm ober¬ 
halb der Ellenbogengelenke mit der Spitze lateralwärts. Wie die 
an den unteren Extremitäten vorgenommenen keilförmigen Re- 
seetionen - wobei der Knochen nur aus einer dünnen Schicht 
Oorticalis bestehend gefunden wurde —. ergeben haben, handelte 
('s sich hier um Fracturen. 

2. Herr Wolf f : a) Demonstration einer neugebildeten Hüft¬ 
gelenkspfanne, welche sieh auf dem Darmbein im Anschluss an 
eine unreponirte Luxatio iliaea gebildet hatte. Die Verletzung 
liegt 0 Monate zurück, die neugebildete Pfanne hat die Grösse 
und Tiefe der normalen Pfanne und einen äusserst glatten Roden. 
Die Gegend der alten Pfanne ist durch schwartige fibröse Massen 
ausgefüllt. Im Anschluss daran wird die Diagnostik der frischen 
Luxatio iliaea und die Therapie der veralteten Luxation be¬ 
sprochen. 

b> Ueber traumatische Epiphysenlösungen. (Der Vortrag 
ist in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie 1900, Heft 1. er¬ 
schienen.) 


Deutsche otologische Gesellschaft. 

Die Jahresversammlung der Deutschen Otologischen Gesell¬ 
schaft faud zu Pfingsten in Heidelberg uuter Vorsitz von Herrn 
Prof. Kessel- Jena statt. 

Das Hauptreferat über die Erkrankungen und die Behand¬ 
lung der Nebenhöhle der Nase hatten Herr Prof. IC i 11 l an - Frei¬ 
burg und Dr. Zarniko w - Hamburg übernommen. In der s?hr 
eingehenden Discussion kam zum Ausdruck, dass Diejenigen, 
weiche es früher für nöthig gehalten hatten, jede Stirn-, Kiefer¬ 
oder Siebbeinhöhlenerkrankung der Radiealoperation zu unter¬ 
ziehen. zu einem conservativeren Standpunkt zurückgekehrt sind, 
da sich durch die Radiealoperation nicht immer eine vollständige 
Beseitigung der Eiterung erreichen lässt. Die Radiealoperation 
soll nur in schweren Fällen vorgenommen werden. Die Heilung 
soll in erster Linie durch die intranasale Behandlung angeatrebt 
werden. Besonders empfohlen wurde vou mehreren Seiten die 
von IC i 11 i a n eingeführte Rhinoskopia inedia sowohl für die 
Diagnose, als für die Behandlung. 

Ein reiches Material von otitischen Hirn- und Sinuserkran- 
kungen wurde von Viereck- Leipzig, Weil- Stuttgart. IC e i - 
m e r - Düsseldorf und Hans bürg - Dortmund zum Vortrag ge¬ 
bracht und deren Erfahrungen in der Discussion vielfach ergänzt. 

Die Methoden der Hörprüfung und deren Verwerthung für 
die Diagnose wurden besprochen vou B e z o l d - München. „Eine 
Analyse des R i n n «»'schon Versuches“ von W a ii n e r- München, 
welcher auf Grund mehrerer Beobachtungen die Verwerthbarkeit 
der Verkürzung der Stimmgabelwalmiehmung durch Knoehen- 
lcitung für die Diagnose der Erkrankung des nervösen Apparates 
naehweisen konnte und von S e h w e n d t - Basel, welcher wohl- 
gelungene Versuche über die Bestimmung der Sehwingungsznlileii 
der höchsten Töne (Galtonpl'eifel vermittels der K u n d Eschen 
Staubligurcn in Glaseylindern verführte. 

Feber mikroskopische Untersuchungen belichtete Sieben- 
ma nn-Basel: ..Neuen“ Untersuchungen über die Entstehung der 
Membrana tectoria <Membrana Cortii“. Von besonderem Inter¬ 
esse waren Präparate Sieb t* n m a n ifs der Schnecke eiri(*s 
Taubstummen mit nahezu vollständig* m Fehlen des Corti’sclien 
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Organs. M a nasse- Strassburg demonstrirto Präparate von 
Stapesankylose. 

Ausserdem wurden noeli eiue grössere Anzahl von anderen 
Vorträgen gehalten. Die Verhandlungen der (Jeseilschaft er¬ 
scheinen im Verlage von Gustav F i s e li e r - Jena. 

Da die anatomischen Veränderungen, welche der Taubstumm¬ 
heit zu Grunde liegen, noch nicht genügend erforscht sind, wurde 
eine Commission eingesetzt, welcher die Förderung der patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchung des Taubstummonohres zur 
Aufgabe gestellt ist. Von den Taubstummen, welche in Taub¬ 
st ummenanstaiten, pathologischen Instituten, Krankenhäusern zur 
SectIon gelangen, sollen die Hörorgane durch Zuweisung an ge¬ 
eignete Untersucliungsstelleu einer möglichst exaeten Unter¬ 
suchung unterzogen werden und zwar insbesondere von solchen 
Taubstummen. lK*i welchen während des Lehens eine Hörprüfung 
vorgenommen wurde. 

Für das von der Gesellschaft dem Altmeister der Ohrenheil¬ 
kunde in Deutschland, Anton v. Tröltseh. in Wiirzburg zu er¬ 
richtende Denkmal sind bereits über 3000 M. gesammelt. Beiträge 
nimmt entgegen der Schatzmeister der Gesellschaft Dr. Oscar 
Wolf in Frankfurt a. M. 

Die nächste Versandung der Gesellschaft wird Pfingsten 11)01 
in Breslau unter Vorsitz von Herrn Prof. II a b e r m a n u - Graz 
stattlinden. 


Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 13. Juni 1900. 

Herr A. Baginsky: lieber einen constanten Bacterien- 
befnnd bei Scharlach. 

Vortr. gibt zunächst eine historische Einleitung dieses 
Themas, aus welcher erhellt, dass schon zahlreiche Autoren 
bei Scharlach mit grösserer oder geringerer Regelmässigkeit 
S t r o p t o c o e c e li theils im Belage der Angina, theils in den 
inneren Organen gefunden und diesen Baeterien eine bald 
grösser« 1 , bald geringere Bedeutung für die Aetiologie des Schar¬ 
lachs zuge-sprochen haben. Er habe in 362 Fällen jetles Mal 
einen, im Einzelnen variablen, Streptococcus gefunden und ihn 
auch in 42 letal verlaufenden Fällen unmittelbar nach dem Tode 
im Blute und allem Organen finden können; einmal habe er 
auch intra vitam in der Spinalflüssigkeit diesen Coecus nach- 
gowiesen. Hier könne er also nicht eine secundäre Infoction sein. 

Die Pathogenität dieser Streptococcen war für Thiere eine 
verschiedene. Versuche mit Reconvalescentenblut Aggluti- 
mitionscrseheiuungen hervorzurufen, waren erfolglos. 

Er wolle k e i n e s w e g s beha u p t e n , d a s s dieser 
S t re p toc o c e u s d c r Krank h c i t s e r r e g e r des 
S c h a r 1 a c h s sei, doch wolle er die Aufmerksamkeit darauf 
lenken, dass dieser sich e o n s t a n t finde und schon zu einer 
Zeit, wo von Secundäriufection noch keine Rede sein könne. 

Discussion: Herr II e u b n e r : Derselbe erklärt sich 
durch die Mittheilimgeii B a g i u s k y’s enttäuscht. Der Befund 
von Streptoeoeceii hoi Scharlach sei sehr alt und vielfach erhoben; 
gerade jetzt werde auf seiner Klinik eine Arbeit abgeschlossen, 
worin diese Baeterien ln ca. 200 Fällen uaehgewiesen wurden. 
Nichtsdestoweniger sei es ganz schätzenswerth, dass B. diesen 
Befund in allen Fällen erheben konnte. Auch die sonstigen 
Ausführungen hätten nichts Neues gebracht. 

Er selbst könne durchaus.n i e li t der Meinung sein, dass dem 
Streptococcus eine aetiologisohe Bedeutung für den Scharlach zu¬ 
komme. Dass B.. wie schon früher andere Autoren, das Exanthem 
heim Scharlach als toxisches erklärt und in einen Topf wirft mit 
den Arzneiexauthemen, kann er nicht anerkennen. Niemals fänden 
sich bei den Arzneiexanthemon gerade solche Formen wie heim 
Scharlach. 

Herr S 1 a w y k: Unter den auf Herrn FI e u b n e rs Abtheilung 
von ihm angestollton Untersuchungen ha in» er. wie Herr H c» u b - 
u e r schon erwähnte, die Streptococcen iu fast 200 Fällen gefilmten, 
aller gerade in ganz foudroyanten, in 24—4S Stunden verlaufenden 
Füllen (über ein Dutzend) habt» er ihn vermisst, trotz sorgfältiger, 
von ihm selbst ausgeführter Untersuchung. 

Herr AV a s s e r m a n n : Die Aetiologie der acuten Exantheme 
liege noch ganz im Dunkeln. Er weist auf die interessanten Unter¬ 
suchungen L ö f f 1 e r‘s hin. nach welchem den Erreger der Maul¬ 
und Klauenseuche noch kleiner sei als alle bekannten Baeterien 
und zuverlässiger Weise als unterhalb der Grenze der Wahrnehm¬ 
barkeit gelegen angenommen werden kann. Der ebenfalls für 
unser Mikroskop nicht mehr wahrnehmbare Erreger der Peri¬ 
pneumonie der Binder wurde trotzdem von N o <• a r d gezüchtet, 
indem er Uollodiumsiickchen mit Serum von an Peripneumonie er- 
kiankten Bindern anderen Bindern unter die Haut nilhte und nach 
rilliger Zelt eine Trübung des Serums im Säckchen constatireii 
konnte, die nicht von eingowanderteu Zellen oder sonstigen mikro¬ 
skopisch sichtbaren Körpern lierriihrte. Die mit dem Inhalte der 
Säckchen inticirten Thiere bekamen wieder Peripneumonie. 

Herr B a g i n s k y (Schlusswort): Er habe sich mit aller Vor¬ 
sicht über die Bedeutung der Streptococcen ausgesprochen* 

Herr A. Bruck: Purpura rheumatica und Angina. 

Unt< r Hinweis auf den in letzter Zeit wiederholt belmup- 
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teten Zusammenhang von Angina und Gelenkrheumatismus, 
Angina und Endocarditis gibt Vortr. einige Krankengeschichten, 
aus welchen ein Zusammenhang von Angina und Purpura rheu- 
matica gefolgert werden kann. Ilans Kohn. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o in 11. Juni 1900. 

Demonstrationen. 

Herr v. Ley den: 1. Herz eines 2S jährigen Mannes, der in 
den letzten Monaten seines Lehens herzleidend gewesen und plötz¬ 
lich gestorben ist. Sectionshefund: Hypertrophie beider Ventrikel. 
Myoearditis tfbrosa mit Periarteriitis und Thrombose kleinerer 
Jler/gefiisse und Aneurysma cordis. (’oronararterieii. soweit zu 
: eben, niclu. erkrankt. Trotz der negativeu Anamnese nimmt Vor¬ 
tragender Lues als Ursache an, besonders auch in Erinnerung an 
einen früheren Fall, in welchem sich Lues als Ursache einer 
schweren Myoearditis hei einem jugendlichen Individuum gefunden 
hatte. 

2. Präparate eines Falles von marantischer Thrombose. 

Discussion: Herr L i 11 e n erwähnt, dass er gelegent¬ 
lich der diesjährigen Influenzaperiode eine Section gemacht habe, 
bei welcher sieh eine vollkommene hochgradige Trübung des ganzen 
Eudocards nach Influenza fand. 

Herr A. Fracnkcl: Er habe wiederholt den Zusammen¬ 
hang zwischen Lues und manchen Aneurysmen, zumal bei 
jugendlichen Individuen, betont, im Gegensatz zu Herrn 
v. Leyden. Er könne nun nicht einsehen, warum die Syphilis 
nur auf die kleineren Gefässe wirken soll und nicht auch auf die 
grossen. 

Herr v. I, e y d e n : Die Syphilis bewirke bei den kleinen Go- 
fässen Gefässwandveriinderungen, welche zur Thrombose führen, 
die ihrerseits dann die Herzwandveränderungen macht. Er könne 
sieh aber nicht vorstellen, wie die Lues ohne vorhergegangeue 
Ulcenition zur Erweiterung eines Gefässes führe. 

Herr A. F raonkel : Die Lues bewirke eben zuerst eine 
Wand Veränderung und dadurch geringere Elastieität, so dass die 
Wand dem Blutdruck nach gebe. 

Herr Glaser: Demonstration der WlrlielsAule eines im 
Krankenhause am Urban an Haemoptyse gestorbenen jungen 
Mannes mit vollkommener Ankylose der Wirbelsäule. Gleich¬ 
zeitig bestanden Deformationen In den Kiefergelenken, in 
beiden Kniegelenken mit massiger Versteifung dieser Ge¬ 
lenke. Die Hüfteglenke sind nicht stärker verändert. Der Fall 
gehört nicht in den Typus Pierre M a r I e - S t r ii m p e 11 und 
nicht zum Typus B e c h t e r e w. 

Herr A. F raonkel : Der Fall zeigt eben, dass die Ankylose 
der Wirbelsäule nichts anderes ist, als eine besondere Loealisatiou 
der Arthritis deformans. 

Herr Mayer demonstrirt hiezu das Bild seines von ihm vor 
einem Jahre demonstrirten Falles und einige Ihm von Pierre 
M a r i e überlassene Photographien. 

Herr Boas: Demonstration eines Instrumentes zum Durch¬ 
spülen und Durchsieben von Faeces. Eine grössere, aus zwei Halb¬ 
kugeln (Bajonnetversehluss) bestehende Kapsel enthält im Innern 
(»in feines Sieh und wird an die Wasserleitung angesetzt. 
Tagesordnung: 

Discussion über den Vortrag des Herrn Eaminer: 
Ueber Phenylhydrazinvergiftimg. 

Herr Franz Müller: Er sali ein ähnliches Blutbild nach 
Bicin Vergiftung., 

Discussion zum Vorträge des Herrn Buttersack: 
Ueber Beschäftigung der Kranken und Fürsorge für die An¬ 
gehörigen. 

Herr .Tastrowitz: Die Nervenärzte, insbesondere K ä h 1 - 
b a u m , hätten seit Langem auf Beschäftigung ihrer Kranken 
Werth gelegt. 

Die Fürsorge für die A n g e h ö r i g e n der Kranken sei in 
jüdischen Gemeinden eine uralte Institution, zu deren Durch¬ 
führung innerhalb der Gemeinden sieh Vereinigungen gebildet 
lüitlen. 

Herr Jacobs« lin bespricht ebenfalls den Werth der Be¬ 
schäftigung. H. K. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociötö de Paediatrie. 

Sitzung vom 8. M a i 1900. 

Zur Behandlung der Spina bifida. 

V i 11 e m i n hält zwar im Allgemeinen die operative Behand¬ 
lung dieses Leidens für angezeigt, unter speziellen Verhältnissen 
gäbe aber auch die unblutige günstige Resultate, z. B. bei zu 
schwachen Kindern. V. wandte in einem solchen Falb» (bei einem 
2 Tage alten Kinde) die Injectionon von Jodvaselin (1:1000). jeden 
Monat mit entsprechend stärkeren Joddosen wiederholt, an. Die 
am Anfang durchsichtige und zu Ulceriruug geneigte Tasche hat 
sich in Folge der Behandlung zu einer harten, eompacteu Masse 
verwandelt, so dass ein Platzen derselben nicht mehr zu be¬ 
fürchten wäre. 
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13. internationaler medicinischer Congress. 

Paris. 2.—1). August. 

Programm der festlichen Veranstaltungen. 

2. August (Eröffnungstag! Abends: Fest, gegeben vom 
Ministerpräsidenten im Namen der Regierung. 

3. August, Abends: Fest, gegeben vom Präsidenten des Cou- 
gresses (für besonders geladene Gäste). 

3. August, Abends: Empfang der Mitglieder des Congresses 
durch den Präsidenten der Republik im Elysee. 

8. August, Abends: Fest, gegeben vom Bureau und den Organi- 
sationscomit£s des Congresses im Palast des Senats und dem Jar- 
din du Luxembourg. 

Ein Fest der Stadt Paris stellt in Aussicht. Ausserdem werden 
liesondere Festlichkeiten von der Mehrzahl der Sectiomn ver¬ 
anstaltet. 

Zu sämmtliclien Festen sind die Frauen, Töchter und 
Schwestern der Mitglieder eingeladen. 

Ein Damencomitö für den Empfang der Frau n. Töchl r und 
Schwestern der Mitglieder ist gebildet. 


Verschiedenes 

Aus den Parlamenten. 

Der Reichstag genehmigte in der vergangenen Woche in 
zweiter und dritter Lesung das Reichsseucheugesetz und nahm 
auch (dne Resolution .wegen Einführung einer allgemeinen obli¬ 
gatorischen Leichenschau an. Wir werden über das Gesetz und 
seine Ausführungsbestimmungen später eigens referiren, und 
wollen heute nur noch erwähnen, dass es ohne Angriffe auf die 
zünftigen Aerzte und Krankenhausbehandluug nicht abging: Abg. 
Böckel offenbarte als seine Ansicht, dass gegen die Cholera 
viel mehr gute Kost und Verpflegung als Isolirung helfe und dass 
als Ergänzung des Seuchengesetzes ein Gesetz zum ..Schutze der 
Menschen gegen Quälerei durch Aerzte“ fehle. Die internationale 
Sanitätsübereinkunft von Venedig zur Abwehr der Pest wurde 
gleichfalls genehmigt. 

Der Finanznuss e h u s s der bayerischen Abgeordneten¬ 
kammer bewilligte 1300 000 M. für Errichtung einer staatlichen 
psychiatrischen Klinik an der Universität München, die wegen Ver¬ 
legung der oberbayerisclieu Kreisirreuanstalt bis October 1002 in 
Betrieb stehen soll; ül>er den Bauplatz und die sonstigen näheren 
Vereinbarungen sind noch Verhandlungen mit der Stadtgemeinde 
München zu pflegen. 

Die Abgeordnetenkammer hatte bezüglich der Abänderung des 
Gesetzes über die landwirthsehnftliche Unfallversicherung einen 
Antrag an die Staatsregierung beschlossen, wonach die durch Un¬ 
fälle herbeigeführten Invaliditätsfälle nach den Bestimmungen des 
luvalidenversicherungsgesetzcs zu berücksichtigen seien und die 
Berufsgenossenschafteu für alle übrigen Ansprüche aus Unfällen, 
welche durch die Invalidenversicherung nicht oder nicht vollständig 
gedeckt sind, einzutreten hätten, ferner die Controle bezüglich des 
Maasses und der Fortdauer der Erwerbsbeschränkung zu ver¬ 
schärfen sei. Mit Rücksicht auf die Neuerlassung des lnvaliden- 
versicherungsgesetzes und die kürzliche Revision der Unfall Ver¬ 
sicherungsgesetze im Reichstage, sowie auf die Bereitwilligkeit der 
Staatsregieruug zur Verschärfung und Erweiterung der Controle 
ging die Kammer der Reiclisräthe über diesen Antrag zur Tages¬ 
ordnung über. 

Bezüglich der Zulassung der Realgymnasialabsolventen zum 
allgemeinen Universität»- und zum mediciniseheu Studium äusserte 
der Referent der Reichsrathskammer, Reichsrath v. Auer, seine 
Ansicht dahin, dass beide Arten von Anstalten, die humanistischen 
und realen, sich für die specielleu Berufe eignen, aber beide Schulen 
vollständig gleichzustellen, sei nicht angezeigt und bedeute nichts 
anderes als die Herabsetzung der Vorbildung für die Universität: 
ein zwingendes Bedürfnis» erscheine nicht gegeben und er glaube 
daher, dass derartige Bestrebungen, wenigstens für die nächste 
Zeit, keine Aussicht auf Erfolg haben; die Zulassung zum Studium 
der Medicin könne wohl kaum hintangehalten werden, aber dann 
müsse wohl auch eine Umgestaltung des Universitätslehrplanes 
(‘intreten. 

In einer den Titel „Entropie der Keimaysteme 
und erbliche Entlastung“ führenden biologischen Studie 
(München, G. Hirth’s Verlag), auf deren übrigen Inhalt ein¬ 
zugehen wir uns versagen müssen, gibt der Verfasser, Dr. Georg 
Itirth, nachstehender Idee Ausdruck: „Das Thierleben beginnt 
damit, «lass das neue Individuum zunächst aus lebendem Eiweiss. 
aufgebaut wird (Keimbildung, Ernährung im Ei. als Embryo). 
Bei den Säugethiereu findet nun die Geburt zu einer Zeit statt, 
wo der Verdammgsapparat (Assimilation, Endosmose etc.) noch 
nicht auf todtes Eiweiss geaiclit ist: normaler Weise muss daher 
auch ausserhalb des Mutterleibes die Ernährung zunächst mit 
lebenden Ei weissstoffen fortgesetzt werden — mit lebeuswarmer 
lebendiger Muttermilch, ohne zwischenliegefide Abkühlung und 
Wledererwärinung oder gar Abkochung — bis der kindliche Ver¬ 
dauungsapparat die Leistungsfähigkeit erreicht hat. welche zur 
vollkommenen Assimilation todter Eiweisskörper erforderlich ist. 
Es gibt Individuen, welche letzteres sofort nach der Geburt schein¬ 
bar ohne wesentliche Einbusse an ihrer ferneren Gesundheit 
leistem können, während andere (sowohl Del Thiereu als bei 
Menschen) darüber entweder zu Grunde gehen oder doch sofort 
sichtbaren oder sjiäter zu Tage tretenden Schaden erleiden.... 
So erkläre ich mir die Gebrochen des künstlichen Ersatzes der 
mutterwarmen Muttermilch, für welche man vielleicht das Recept 
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aufstellen kann: Lieber kuhwarme Kuhmilch als abgekocht * 
Muttermilch“. Der hier ausgesprochene originelle Gedauke wird 
vom Verfasser in einer weiteren, soeben erschienenen Broschüre: 
„I d e c n an einer E n q ti e t e ii b e r d i e U n e r s e t z 11 e h - 
k e i t d e r M u 11 e r in i 1 c h" eingehender begründet und die von 
ihm in der Muttermilch vorausgesetzten „leitenden Eiweissstoffc“ 
als identisch mit dem von amerikanischen Forschern in der Milch 
nachgewieselten, als „Gelactase" bezeichneten Enzym erklärt, ln 
Bezug auf Einzelheiten der aufgestellten Tin orie sei auf das Stil 
dium der anregenden Schrift (besonders der letztgenannten) ver¬ 
wiesen. 

Therapeutische Notizen. 

Eine neue Behandlungsart des II a a r Aus¬ 
falls beschreibt S c li e f f e r, französischer Militärarzt, in No. 40 
der Mödecine moderne. Das Hauptmittel ist Pilocarpin, 
welches mich der üblichen antiseptischen Reinigung uui die haarlose 
Stelle herum subcutan injicirt wild. Dielujectionsspritze wird zuerst 
zu einem Viertel mit Sublimatlösung (l: 1000, uugefärbt), dann mit 
ebenso viel Pilocarpin (1:200,0) und daun wieder mit Sublimat¬ 
lösung gefüllt, so dass eine innige Mischung beider Substanzen 
eintritt. Die Injectionen sollen höchstens y 3 —1 mm in die Tiefe, 
parallel der Oberfläche des Haares, gemacht, die einzelnen Ein¬ 
stiche ca. 1 cm von einander entfernt sein, die ganze Cur. welche 
auf einem ca. fünfmarkstückgrossen Fleck etwa 12—14 Einstiche 
erfordert, alle 4—3 Tage wiederholt, werden. Nach 2—4 Sitzungen 
meist nach 14 Tagen, beginnt schon der Haarwuchs und zwar von 
der Peripherie gegen das Contra tu der kahlen Stelle zu; je nach der 
Ausdehnung derselben, dem Alter und Sitz — die Stellen an den 
Schläfen- uud Ilinterhauptsgegeiideu sind am seit wersten zu 
hellen — des Leideus und dein Alter des Patienten kann die Hei¬ 
lung auch längere Zeit in Anspruch nehmen. Sch. hatte jedoch bei 
(JO mit diesem Verfahren behandelten Fällen keinen einzigen Miss¬ 
erfolg; dasselbe ist zudem völlig unschädlich, verhindert jedenfalls 
das Auftreten neuer kahler Stellen und hat in Fällen, wo alle 
übrigen Methoden versagt hatten, zum Ziele geführt. S t. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. Juni 1900. 

— In jüngster Zeit machte durch die Tagespresse ein Artikel 
die Runde, der, vom Berliner „Vorwärts“ ausgehend. In verschie¬ 
denen Variationen eiue aus der medicinlselien Klinik in Jena 
stammende Arbeit heftig kritisirt und dem Verfasser der Arbeit 
zum Vorwurf macht, er habe einen Kranken im Interesse wissen¬ 
schaftlicher. mit der Heilung nicht zusammenhängender Versuche 
der Freiheit beraubt uud einer qualvollen und gefährlichen Be¬ 
handlung unterzogen. Es handelt sich um die Arbeit des ehemaligen 
Assistenten der Jenenser Klinik, des unseren Leseru als Mitarbeiter 
dieser Wochenschrift wohlbekannten Dr. Strubeil: Ueber Diabetes 
iiisipidus. Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 02, H. 1 u. 2; rof. d. W. 
1890, No. 4, S. 124. 

Wie fast immer in ähnlichen Fällen, handelt es sich bei diesen 
Angriffen, in denen ein gewisses Belingen, der wissenschaftlichen 
Medicin Eines auliäugen zu können, oft unverkennbar ist, um ganz 
schiefe Darstellungen, die. auf gehn nt auf einzelne aus dem Zu¬ 
sammenhänge gerissene Sätze, ein falsches Bild von dem Tliat- 
liestand geben. Der Leiter der mediciniseheu Klinik in Jena, Prof. 
S t i u t z i n g , ist denn auch in der Lage, in einer in der Jenaisclieti 
Zeitung veröffentlichten Erklärung die Herrn Dr. Strubeil und 
damit indirect seiner Klinik gemachten Vorwürfe in.durchaus be¬ 
friedigender Weise richtig zu stellen. Zwar werden von Professor 
S t i n t z i n g die übertrieben drastische Art, in der der Autor 
die Abstinenzerscheiinmgen während der Stunden der Wasser- 
entziehung schildert, wie auch manche Einzelheiten in der Aus¬ 
führung des Versuches, die ihm erst nachträglich Itekauut wurden, 
ausdrücklich missbilligt, dagegen übernimmt er in der Hauptsache 
für die Behandlung des Kranken die wolle Verantwortung. 
Bezüglich der springenden Punkte des Falles geht aus der Er¬ 
klärung Folgendes hervor: 1. Der Versuch wurde zur Heilung 
des Kranken unternommen, nicht zum Zweck wissenschaftlicher 
Untersuchungen. 2. Der Kranke war vorher auf die seiner 
wartenden unangenehmen Entziehungserscheinungen a u f in erk- 
sam gemacht worden; trotzdem unterwarf er sich frei¬ 
willig der Cur. 3. Der Kranke war jederzeit i u der Lag e 
den Versuch abzu brechen und die Anstalt zu verlassen; 
trotzdem verblieb er zwei Monate freiwillig in derselben, von 
einer Freiheitsberaubung ist somit keine Rede. 4. Der Kranke 
selbst war mit der Behandlung, die er in der Klinik gefunden hatte, 
ganz zufrieden; er kehrte später noch einmal zu erneuter 
Behandlung zurück uud gedachte, wie seine Frau versichert, bis 
zu seinem im vorigen Jahr erfolgten Tode (der beanstandete Cur- 
versucli fand schon vor 3 Jahren statt) seines Aufenthalts in der 
Klinik stets freundlich und dankbar. 

Hiernach muss der Versuch, eiue deutsche Klinik Inhumaner 
Behandlung der ihr anvertrauten Kranken zu beschuldigen, als 
gänzlich missglückt bezeichnet werden. Wir hoffen nur, dass die 
loyale Tagespresse, die deu Angriffen auf die Jenenser Klinik Raum 
gab, nun auch von der Erklärung Prof. S t i n t z i n g’s gebührend 
Notiz nehmen wird. 

— Nach neuerer Bestimmung können sich an der Section für 
Stomatologie beim XIII. Internationalen Congress ln 
Paris auch Zahnärzte, welche nicht Doctoren der Medicin sind, 
betheiligcii. Beitrittserklärungen sind an das Bureau des Con¬ 
gresses. 21, rue de l’Ecole de Mödeeine, Paris, zu richten. 
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— Pest. Türkei. Aus Djeddah wurden für den Zeitraum vom 
14. bis 19. Mai 8 Pesttodesfälle gemeldet, aus Yambo für den Zeit¬ 
raum vom 25. bis 28. April ebenfalls 8 Pesttodesfälle. — Aegypten, 
ln Port Said sind in der Zeit vom 19. bis 25. Mai 12 Erkrankungen 
und 7 Todesfälle an der Pest gemeldet, seit dem 27. April ins- 
gesarpmt 99 Erkrankungen, von denen 14 am 25. Mai noch in Be¬ 
handlung waren, und 19 Todesfälle. Die Seuche hatte nach einer 
Mittheiluug vom 21. Mai sich auf den fast ausschliesslich von Ein¬ 
heimischen bewohnten Stadttheil beschränkt. In Alexandrien 
wurden in der Zeit vom 19. bis 25. Mai 2 Pesterkrankungen und 
1 Todesfall und zwar am 19. Mai festgestellt; die Gesammtzahl der 
Fälle betrug bis dahin 0, darunter 4 mit tödtlichem Verlauf. — 
Persien. In Kischm im Persischen Golf ist die Pest nach einer 
Mittheilung vom 1. Juni amtlich festgestellt worden. — Japan, 
ln Osaka, woselbst die Seuche bereits seit Mitte Januar voll¬ 
ständig erloschen zu sein schien, wurden zu Folge einer Mitthei¬ 
lung vom 24. April wiederum 5 Pestfälle seit dem 8. April fest¬ 
gestellt, welche alle todtlich verlaufen sind. — Britiscli-Ostiudieu. 
In der Stadt Bombay verstürben vom 28. März bis 1. Mai an Pest 
2810 Personen; die Zahl der während der 5 Wochen gemeldeten 
Erkrankungen an Pest betrug 3700. — Sandwich-Inseln. Am 
30. April hat die Gesundheitsbehörde in Honolulu, nachdem 
seit einem Monate Pestfälle nicht mehr vorgekommen waren, den 
Hafen von Honolulu und sämmtliche andere Plätze auf den 
Ilawaii-Inseln für pestfrei erklärt. Im Ganzen sind in Honolulu 
71 Fälle und in Kahului auf der Insel Maui 9 Fälle von Pest fest- 
gestellt; von erstereu sind 01, letztere sind alle tödtlich verlauten. 
Unter den 80 Erkrankten befanden sich nur 8 Weisse und l Halb- 
weisser, zum grössten Theile Chinesen. — Mozambique. Zu Folge 
amtlicher Mittheilung war am 5. Mai die pestverdächtige Krank¬ 
heit in Magude erloschen. — Argentinien, ln Buenos Aires ist 
noch am 18. April ein Pestfall amtlich bekannt geworden, und bis 
zum 3. Mai war ein Uegierungserlass, dass die Seuche erloschen 
sei. nicht ergangen, ln Itosario wurden vom 5. bis 12. April 
7 peslverdächtige Fälle amtlich verzeichnet, am 20. April 1 Pest- 
fall baeteriologiscli festgestellt. — Neu-Stid-Wales. ln der Zeit vom 
8. bis 14. April sind laut amtlicher Mittheiluug in Sydney 12 Per¬ 
sonen an der Pest gestorben und 29 mit dieser Krankheit in's 
Hospital gekommen, so dass am 14. April 02 Pestkranke sich in 
Behandlung befanden. — Neu-Seelaml. Zu Folge einer Mittheiluug 
vom 1. Mai ist in Aucklaiul ein Pestfall festgestellt worden. — 
Queensland. Bis zum 1. Mai waren aus Brisbane schon 3 und aus 
Townsville 2 Fälle von Pest bekannt geworden. — Westaustralien. 
Nach einer am 7. Juni eingegaugenen telegraphischen Mittheilung 
ist der Ausbruch der Beulenpest in Freemantle amtlich bestätigt. 

(V. d. K. G.-A.j 

—- In der 21. Jahreswoche, vom 20. bis 20. Mai 1900 hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Bochum mit 41,0, die geringste Osnabrück mit 9,4 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Masern in Darmstadt; au Scharlach in Essen; an Unter¬ 
leibstyphus in Bochum. 

— In der 22. Jahreswoche vom 27. Mai bis 2. Juni 1900 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Kegensburg mit 33,4, die geringste Spandau mit 7.9 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb au Masern in Augsburg. Darmstadt, Mainz; an 
Scharlach in Borbeck; an Diphtherie und Croup in Firn; an Unter¬ 
leibstyphus in Bochum. 

— Alfons Rothschild- Paris hat testamentarisch lo Mil¬ 
lionen Francs zur Errichtung eines Spitals für Augenkranke be¬ 
stimmt. 

— Herr Prof. Richard Fleischer- Erlangen ist in den Mit¬ 
besitz der Heilanstalt Reiboldsgriin i. S. getreten. Diese Heil¬ 
anstalt feierte am 18. ds. Mts. ihr 175 jähriges Bestehen als Curort. 

— Zu dem vom Journal of Laryngology, Rhinology and Oto- 
logy in London herausgegebenen ,.I ntern n l i o n a 1 Direc¬ 
tory of L a r y n g o 1 o g i s t s and () t o 1 o g i s t. s“ ist ein 
Nachtrag in Vorbereitung. Fm möglichste Corroetheit und Voll¬ 
ständigkeit zu erzielen ersucht die Redaction alle mit den genannten 
Fächern sich befassenden Aerzte um Einsendung ihrer Namen und 
Adressen (London W. ()., 129 Shaftesbury Avenuei. 

(Hochschulnachrichten.) 

Halle n. S. Der Oberarzt der k. medic. Klinik. Herr Dr. 
Hofmaun, hat sich für innere Medicin habilitirt. — Herr Prof. 
Ilarnack ist zum Geh. Medicinalmth ernannt worden. — Die 
Gesammtzahl der Berechtigten, welche Vorlesungen hören, ist in 
diesem Semester 1788, darunter 47 Damen. Von diesen gehören 
k e i u e den klinischen Semestern, einige wenige den früheren 
Semestern an. In der medicinischen Facultät sind 215 Studireude 
«‘ingeschrieben, darunter 3 Nichtdeutsche. Der Lehrkörper der 
medicinischen Facultät beträgt zur Zeit 11 Ordinarii, 1 ordent¬ 
lichen Honorarprofessor, 9 Extraordiuarii und z. Z. 17 Privat- 
docenten, darunter 5 Universitätsprofessoren. 

K i e 1. An Stelle des Privatdocent Dr. Hölscher, welcher 
an das Krankenhaus zu Köln berufen wurde, ist Privatdocent 
Dr. Sick zum Oberarzt an der chirurgischen Klinik der Universi¬ 
tät Kiel ernannt worden. Die Zahl der an hiesiger Universität irn- 
matriculirten Studenten beträgt in diesem Semester 1053, gegen¬ 
über dem vorigen Sommer-Semester mit 919. Davon studiren 485 
47.5 Proc. Medicin. Kiel steht somit in Bezug auf Medicin- 
studirende unter den deutschen Universitäten an 5. Stelle und zählt 
im Verhältnis» zur Frequenz der Immatriculirten die meisten Medi¬ 
ci ner. 

Strassburg. Dr. med. et phil. Edwin F a u s t habilitirte 
sich am 18. Juni für Pharmakologie mit einer Antrittsvorlesung 
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über das Thema: „Historisches über das Recept und die Receptir- 
kunst“. 

(Todesfälle.) 

Geh. Rath Dr. Kühne, Director des physiol. Institutes an der 
Universität Heidelberg ist am 10. Juni gestorben. Er war seit 
längerer Zeit leidend, wesshalb er schon im letzten Semester 
seine Lehrtliätigkeit einstellen musste. Er bekleidete den Lehr¬ 
stuhl in Heidelberg seit 1871. (Nekrolog folgt.) 

Mit Dr. August W e i s s , der am 16. ds. nach längerem Leiden 
im frühen Alter von 42 Jahren verschieden ist, verlieren die Mün¬ 
chener Aerzte einen Collegen, der wie wenige Andere seine Zeit 
und Kraft in den Dienst der ärztlichen Sache stellte. Lange Jahre 
Mitglied der Vorstandschaft des Aerztlichen Bezirks Vereins 
(Cassier), war er in diesem einer der eifrigsten Mitarbeiter des ihn» 
im Tode vorangegangenen A u b. An allen den ärztlichen Stand 
beschäftigenden Fragen nahm er lebhaften, oft führenden Antheil, 
so an der Einführung der freien Arztwahl, au der Schaffung einer 
Staudesordnung. an der Schularztfrage; sein über die letztere dem 
Bezirksverein erstattetes Referat ist wohl das Beste, was über 
diesen Gegenstand geschrieben wurde. Im Deutschen Aerztetag, 
zu dem ihn der Bezirksvoreiu München seit Jahren delegirte, ist er 
ebenfalls wiederholt und glücklich hervorgetreten. Der Ober- 
bayerischen Aerztekainmer gehörte er seit dem Jahre 1893 an. Als 
Ivreiscassier des Invalidenvereins übte er eine mühevolle und zeit¬ 
raubende, aber höchst dankenswerthe Thätigkelt im Dienste des 
Standes aus. Sein Verlust wird schwer empfunden werden. Ehre 
seinem Andenken! 

Dr. Julius A 11 h a u s in London. 67 Jahre alt. Er war einer 
der angesehensten «leutscheu Aerzte in London. Auf seinem 
Specialgebiet, Neurologie und Elektrotherapie, war er ein äusserst 
fruchtbarer Schriftsteller. 

(Berichtigung.) ln No. 23, Seite 818, Spalte 1 muss es 
in Zeile 40 von unten statt Aufforderung- heissen Auffassung. 
In Zeile 5 von untem muss hinzugefügt werden: Der Antrag K oss- 
m a n n wird abgelelmt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. med. Ernst Mauser, appr. 1899. 
in München. 

Erledigt: Die Bezirks« rztsstelle I. Classe in Rottenburg. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorscliriftsmüssig belegten Ge 
suche bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, 
bis zum 27. Juni lfd. Js. einzureichen. 

Die Bezirksarztsstelle 1. Fl. in Rothenburg o. T. Bewerber 
um dieselbe haben ihre vorscliriftsmüssig belegten Gesuche bei 
der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis 
zum 1. Juli 1. Js. einzureichen. 

In den dauernden Buhestand versetzt: Der Bezirksarzt I. Fl. 
Dr. Christoph Wahl in Rothenburg o. T. seiner Bitte ent 
sprechend wegen nachgewiesener physischer Gebrechlichkeit unter 
Anerkennung seiner langjährigen, treuen und eifrigen Dienst¬ 
leistung. 

Verzogen: Dr. med. Josef Kratz, approb. 1880. von Bonn 
nach München. 

Functionsübertragung: Die erledigte Stelle des Hausarztes 
bei der Gefangenanstalt Laufen wurde im Einverständnisse mit 
dem k. Staatsministerium des Innern dem prakt. Arzt I)r. Max 
Drossbach In Neuhaus am Inn in widerruflicher Weise iiber- 
; tragen. 

Gestorben: Dr. August Wciss, k. Bezirksarzt T. Fl. am Be¬ 
zirksamt München IL 42 Jahn» alt. 


Morbiditätsstatistik d.lnfectionskrankheiten für München 

in der 23. Jahreswoche vom 3. bis 9. Juni 1900. 

Betheil. Aerzte 230. — Brechdurchfall 38 (32*), Diphtherie, 
Croup 12 (18), Erysipelas 13 (14), Intermittens, Neuralgia infcerm. 
1 (—), Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
52 (34), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 6 (4), Parotitis epidem. 
8 (2), Pneumonia crouposa 18 (16), Pyaemie, Septikaemie —(1), 
Rheumatismus art. ac. 24 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
8 (8), Tussis convulsiva 3 (5) , Typhus abdominalis 5 (2), 
Varicellen 13 (10), Variola, Variolois — (—). Summa 203 (169). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 23. Jahreswoche vom 3. bis 9. Juni 1900. 

Bevölkerungszahl: 463 000. 

Todesursachen: Masern 8 (3*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup — (2), Rothlauf 2 (1), Kindbettfieber 1 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 2 (2), Unterleibstyphus 
1 (—), Keuchhusten — (1), Croupöse Lungenentzündung — (—), 
Tuberculose a) der Lungen 30 (34), b) der übrigen Organe 11 (9), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 2 (5), Unglücksfftlle 3 (2), Selbstmord 6 (5), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 255 (211), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 28,6 (23,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,4 (14,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


im lliBläii. — Drvtk tm K. MOkltkaltr'a Baak- and Kanatdrmakaral A.G.. Mlaokaa. 
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47. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der medicinisehen Klinik zu Bonn. 

Ein Fall von anscheinender Maul- und Klauenseuche 
beim Menschen.*) 

Von Prof. Fr. S c h u 11 z e. 

Es verlohnt sich wohl, von der folgenden Beobachtung auch 
weiteren Kreisen Kenntniss zu geben, und zwar sowohl wegen der 
klinischen Eigentümlichkeit des Falles selbst als wegen des Er¬ 
gebnisses der sich anschliessenden experimentellen Uebertragungs¬ 
versuche. 

In der medicinisehen Klinik kam am 10. VIII. 1899 ein 
2 y 3 jähriges Mädchen zur Behandlung, das im ersten Lebensjahre 
eine Lungenentzündung durehgemacht haben soll, dann aber vor 
drei Wochen wieder erkrankte. Am 31. VII. war in der Poliklinik 
das Vorhandensein von zahlreichen aphthösen Partien am 
Zahnfleisch, der Mund- und Wangenschleimhaut bemerkt worden. 
Eigentliche Bläschen Hessen sich nicht erkennen; die Mutter des 
Kindes gab allerdings an, dass im Anfang sogenannte Bläschen 
bestanden hätten. 

Am 7. VIII. zeigte sich die Schleimhaut des ganzen 
Mundes mit schmierigen Massen belegt; mehrere 
Schneidezähne waren ausgefallen. Ausserdem waren aber an 
den letzten Tagen pemphigusähnliche Ausschläge an den 
Händen und Füssen, und zwar an den Fingern und an den Zehen, 
entstanden und ebenso hatten sich vereinzelte Furunkel ent¬ 
wickelt 

Am Aufnahmetage liess sich feststellen, dass das Kind für 
sein Alter gut entwickelt war und kein Fieber zeigte. Die Schleim¬ 
haut der Lippen, der Zungenspitze und des Zahn¬ 
fleisches ist mit schmierigem, weiss-gelblichem Belage ver¬ 
sehen, der sich mit dem Spatel ziemlich leicht in membranösen 
Fetzen ablösen lässt. Die vom Belage noch freigebliebenen Stellen 
der Zungen- und Mundschleimhaut sind stark geröthet, gewulstet 
und gelockert und zeigen an einigen Stellen oberflächliche Ulce- 
rationen. 

Auf dem Rücken des 4. Fingers der linken Hand findet 
sich ein linsengrosses Geschwür mit stark geröthetem aufge¬ 
worfenen Rand und gelbüch-weissem, ziemlich trockenem Grunde. 
An anderen Stellen der Finger sind umschriebene Abhebungen der 
Oberhaut sichtbar; ein grösseres Geschwür mit beginnender 
Schorfbildung zeigt sich wieder in der Haut auf der Ulnarseite 
des Handgelenks. 

Auch an den Zehen beiderseits finden sich kleinere oberfläch¬ 
liche Erosionen im Stadium der Verschorfung, sodann aber auf 
dem Rücken der 4. linken Zehe ein tieferes mit schmie¬ 
rigem Belage versehenes Geschwür. Entzündungen in der 
Umgebung der Geschwüre sind nicht zu erkennen. 

Auf der Haut des Kopfes befinden sich mehrere etwa 
thalergrosse, unregelmässig begrenzte, mit eingedicktem Secret be¬ 
deckte ekzematöse Stellen, und auch sonst zeigen sich auf 
der Haut des Körpers, besonders am linken Oberschenkel um¬ 
schriebene Hautveränderungen in Form rother Papeln, über denen 
zum Theil die Epidermis fehlt 

In den nächsten 5 Tagen nach der Aufnahme der Kranken 
ln der Klinik bestand Temperatur Steigerung, die des 
Morgens bis auf 38,0, des Abends einmal bis auf 40,2 0 hinaufging. 
Während dieser Zelt breitete sich die Stomacace noch weiter 
aus, so dass das Kind an der Nahrungsaufnahme sehr gehindert 
wurde. Der Harn zeigte vorübergehend Eiweisstrübuug, während 
Complicationen Seitens der inneren Organe sich im Uebrigen nicht 
einstellten, mit Ausnahme eines massigen Durchfalles in der ersten 
Woche. Erst ziemlich lange nach Ablauf des Fiebers entwickelten 
sich allmählich kleine Abs ces sehen in der Kopfhaut die gespalten 
wurden. Schon vorher hatte sich die geschwürige Stomatitis unter 
der Anwendung von Kali chloricum und Wasserstoffsuperoxyd all- 


*) Nach einem Vortrage In der Niederrhein. Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde ln Bonn am 18. Dec. 1899. 
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mählich zur Rückbildung angeschickt und war am 3. Sept. im 
Wesentlichen geheilt. Ebenso hatten sich die Geschwüre an den 
Händen und Zehen allmählich völlig überhäutet. Nachträglich 
entstand aber noch an der rechten Schulter am G. Sept ein Abscess, 
welcher am 8. Sept. in der chirurgischen Klinik entleert wurde. 
Der ausfliessende Eiter war dünnflüssig und man gelangte nach der 
Abscessentleerung auf rauhen Knochen. 

Das Gewicht des Kindes hatte w r ährend seines etwa 14 tägigen 
Aufenthaltes in der Klinik von 19,2 bis 20,5 Pfund zugenommen. 

Wie war das geschilderte Krankheitsbild zu deuten? Die 
Annahme von Lues musste sowohl nach der Beschaffenheit der 
Krankheitsherde, als nach dem Verlaufe ausgeschlossen werden, 
wie uns das auch syphilidologischerseits bestätigt wurde. Tuber- 
culose konnte bei der raschen Entwickelung der Mundkrankheit 
und bei dem Mangel von Tuberkelbacillen umsoweniger ange¬ 
nommen werden, als die Stomacace so rasch ausheilte. Gegen 
die Annahme einer Diphtherie sprach die Entwickelung der 
Krankheit mit Bläschen, sowie die eigenthümliche Mitbetheili¬ 
gung der Hände und Füsse bei Frei bleiben der Rachen- und 
Nasenschleimhaut. Es musste somit bei der eigentümlichen 
Beschaffenheit und Ausbreitung der Krankheitsherde an M a u 1 - 
und Klauenseuche gedacht werden, welche Herr College 
Ungar mehrere Monate vorher bei einzelnen Kindern ebenfalls 
diagnosticirt hatte, zu einer Zeit, als diese Krankheit in der Um¬ 
gebung von Bonn beim Rindvieh verbreitet war. 

Alle unsere Nachforschungen aber, ob das Kind mit kranken 
Tliieren in Berührung gekommen war oder die Milch derselben 
getrunken hatte, führten zu einem negativen Ergebniss. Das 
Kind hatte Ziegenmilch genossen, und in der Ortschaft, in der es 
wohnte, waren keine anderen Kinder in gleicher oder in ähn¬ 
licher Weise erkrankt. 

Indessen konnte ein derartiges Resultat nicht von ent¬ 
scheidender Bedeutung sein, da einzelne Fälle von Maul- und 
Klauenseuche sehr wohl verheimlicht sein konnten und da sich 
unmöglich ausschliessen liess, ob nicht das Kind dennoch mit 
derartigen Thieren und ihren Secreten in Berührung gekom¬ 
men war. 

Andererseits blieb es offen, ob nicht irgend eine unbekannte 
anderweitige Ursache vor Allem die starke Stomacace erzeugt 
haben konnte, welche doch bei Kindern nicht allzu selten auftritt. 
Die Erkrankung der Finger liess sich dann vielleicht so erklären, 
dass das Kind mit ihnen die inficirten Stellen des Mundes be¬ 
rührt und so die Blasen und Ulcerationen an den Fingern erzeugt 
hätte. Auch die Zehen konnten möglicherweise von den Fingern 
aus angesteckt sein, oder es lag eine zufällige Complieation vor, 
zumal auch sonst am Körper sich vereinzelte Papeln und ekzema¬ 
töse Stellen zeigten. Eine solche Complieation konnte auch dess- 
wegen wahrscheinlicher erscheinen, weil eine Infection der Haut, 
besonders an Händen und Füssen, bei sonstigen Fällen von Stoma¬ 
titis ulcerosa nicht bekannt ist. 

Um weiter zu kommen, schritten wir zu Impfver¬ 
suchen, die in ähnlichen Fällen bisher nur allzuselten angestellt 
worden sind. Es wurde ein gesundes, kräftiges Kalb und ebenso 
ein Kaninchen von Herrn Dr. Kirehgaesser mehrfach auf 
der Mund- und Zahnschleimhaut mit dem schmierigen Mund¬ 
belage des Kindes zu inficiren gesucht, nachdem oberflächlichere 
und tiefere Schleimhautdefecte bei den Thieren angelegt waren. 
Es entstand aber niemals irgend eine Reaction, so dass das kli¬ 
nische Kalb ebenso gesund aus dem Stalle entlassen wurde, als 
es hereingebracht worden war. 
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Angesichts dieser erfolglosen Impfung konnten wir die Dia¬ 
gnose auf Maul- und Klauenseuche nicht mit Sicherheit stellen, 
wenn auch andererseits nichts weniger als ausgeschlossen ist, dass 
dennoch diese Krankheit vorlag, da ihre Symptome durchaus mit 
dem z. B. von Koranyi und zahlreichen Beobachtern in der 
Literatur festgestellten übereinstimmten. So kami sich der Haut¬ 
ausschlag keineswegs bloss auf die Enden der Extremitäten be¬ 
schränken, sondern nach Bircher am ganzen Körper aus¬ 
breiten. Auch köimen sich „phlegmonös-eiterige“ Entzündungen 
im ITnterhautzellgewebe entwickeln, wenn auch in unserem Falle 
vielleicht eine Combination mit einem tuberculösen Abscess vor¬ 
handen gewesen ist. Nur entwickelte sich in unserem Falle ein 
länger dauerndes Fieber als sonst; und es entstanden Ulcera- 
tionen, welche, wie eine nach % Jahren vorgenommene Unter¬ 
suchung zeigte, zum Theile Narben in den Commissuren 
derMundschleimliaut hinterliessen. Indessen waren von 
der Mutter in der ersten Zeit der Mundentzündung starke Rei¬ 
bungen der Mundecken und der Mundschleimhaut vorgenommen 
worden, die zwar zu Heilungszwecken mit Zuhilfenahme von Ad- 
stringentien gemacht wurden, aber ihrerseits Substanz Verluste 
hervorrufen konnten. Die Eruptionsstellen an den Händen und 
Füssen waren ohne Narbenbildung geheilt und zeigten nur noch 
eine deutliche Rothfärbung. Im Uebrigen war das Kind gesund 
geblieben. 

Die Impfung konnte in unserem Falle desswegen erfolglos 
geblieben sein, weil der ursprüngliche Erkrankungserreger der 
Maul- und Klauenseuche zur Zeit der Impfung nicht mehr vor¬ 
handen war. Es muss also in möglichst frühen Stadien der Er¬ 
krankung der Impfversueh gemacht werden. Erst wenn das 
regelmässiger als bisher geschieht, wird man genauere Auskunft 
darüber erhalten können, wie häufig aphthöse Mundentzündungen 
bei Kindern mit Maul- und Klauenseuche zu identificiren sind 
oder nicht. 

Allerdings kann auch andererseits ein anscheinend positives 
Ergebniss der Impfung täuschen, da es sehr wohl möglich ist, 
dass auch andere Mikroorganismen des Mundes als der annoch 
unbekannte der Maul- und Klauenseuche Bläschen- und Aphthen¬ 
bildung nebst Stomatitis zu erzeugen vermögen. So ist es bei 
den Fällen von Siegel sehr zweifelhaft, ob die von ihm auf 
Thiere übertragenen Mundveränderungen wirklich Maul- und 
Klauenseuche darstellten, zumal die Erkrankung bei der von ihm 
beobachteten Epidemie auch als scorbutische gedeutet werden 
kann, die aus anderweitigen Ursachen entstanden sein konnte. 

Mit absoluter Sicherheit wird man erst dann urtheilen 
können, wenn entweder die Erreger der Maul- und Klauenseuche 
selbst oder ganz charakteristische Veränderungen gefunden 
werden, die ihrerseits durch sie hervorgebracht werden. 

Jedenfalls lehrt unser Fall, dass es Krankheits¬ 
zustände gibt, welche denjenigen der Maul- und 
Klauenseuche höchst ähnlich oder gleich sind und 
dennoch bei mangelndem positivem Impfergebniss nicht mit 
Bestimmtheit als solche aufgefasst werden können. 

Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Erlangen. 

Prof. Dr. Penzoldt. 

Ueber die Wirkung des Digitoxin, crystallisat. Merck 
im Vergleich zu der der Digitalisblätter. 

Von Dr. E. Zeltner, Assistenzarzt. 

In den letzten Jahren sind wiederholt Versuche über die Wir¬ 
kung des von Merck als wirksamster Bestandtheil der Digitalis 
angesehenen Digitoxins bei Herz- und Nierenerkrankungen ver¬ 
öffentlicht worden. Trotzdem diese Autoren, die zum Theil, wie 
Masius 1 ), Corin*) und Hofmann v. Wellenhof*), über 
eine stattliche Versuchsreihe verfügen, einstimmig die günstige 
Wirkung des Mittels hervorheben,hat es bis heute noch nicht recht 
Eingang in die Praxis gefunden. 

Eine Erklärung dafür scheint mir in dem Umstande zu 
liegen, dass die Mehrzahl der Autoren das Mittel subcutan oder 
als Klysma angewendet hat; eine Verordnungsweise, die manche 
Unannehmlichkeiten mit sich bringt und desshalb in der Privat¬ 
praxis nicht immer durchführbar sein wird. Speciell die sub- 
cutane Anwendung hat sich als schmerzhaft gezeigt. Vielleicht 

*) Bull, de l’Acad. royale de M6d. 1893 u. 1894. 

*) Therap. Wochenschr. 1895, No. 32. 

*) Wien. klin. Wochenschr. 1896, No. 42. 


hat diese geringe Beachtung des Digitoxins aber auch ihren 
Grund in der Thatsache, dass noch keine eigentlichen ver¬ 
gleichenden V ersuche vorliegen, welche da9 Verhältnis* 
der Digitoxin Wirkung zu der der Mutterpflanze feststellen. 

Ich wurde daher von Herrn Prof. Dr. Penzoldt veranlasst, 
au einer Reihe von Kranken Parallelversuche mit Digitalisinfus 
einer- und Digitoxin andererseits anzustellen. Wir wählten zu 
unseren Versuchen Personen mit Herzklappenfehlern, Lungen¬ 
emphysem, Nephritis im Stadium einer mehr oder weniger aus¬ 
gesprochenen Herzinsufficienz; sämmtlich Patienten, deren Ver¬ 
halten gegen Digitalis wir von früher her genau kannten und zum 
Theil auf’s Neue erprobten. Einige von ihnen standen seit 
längerer Zeit in der von Penzoldt 4 ) so genannten „perio¬ 
dischen“ Digitalisbehandlung. 

Was die Dosirung des Digitoxins anlangt, so gaben wir 3 mal 
täglich 1 Tablette (ä Vi mg); nur in einem Fall wurden 4 Tablet¬ 
ten gegeben. Die Tabletten wurden ohne jede Beigabe per os ge¬ 
nommen, und zwar, im Gegensatz zu C o r i n, stets nach der Mahl¬ 
zeit, da sie nach unseren Erfahrungen so besser vertragen werden 
als im nüchternen Zustand. 

Bezüglich der Dauer der Digitoxinbehandlung galt uns — 
ebenso wie beim Digitalisinfus — der Grundsatz, das Mittel so 
lange fortzugeben, bis entweder die erreichbare Compensation er¬ 
zielt war oder die ersten Vergiftungserscheinungen auftraten. 

Lassen wir nun die von uns beobachteten Fälle folgen; zu¬ 
nächst einige ausführlich, um die Digitoxin Wirkung im Vergleich 
zur Digitaliswirkung zu zeigen; dann in Kürze die übrigen. 

1. J. S., 64 Jahre, Steinhauer. Insufticieiiz und Stenose des 
Mitralostiums, Emphysem, Arteriosklerose, steht wegen sters 
wiederkehrender Compensationsstörungen seit langer Zeit in perio¬ 
discher Digitalisbehaudlung. Die Digitalisblätter wurden als Infus 
stets mit Erfolg gegeben (meist 6,0 g in toto); manchmal trat die 
Wirkung zögernd ein. 

15. VIII. 1899. Gastroenteritis mit profusen Diarrhöen. Col- 
laps. P. 160, klein. R. 36. 38,1. Cyanose, Venenpuls am Hals. 
Ltberrand 3 Querfinger unterhalb des Rippenbogens. Die vorher 
vorhandenen Oedeme in Folge der starken Wasserverarmung des 
Körpers verschwunden. Ol. camphor. 3 mal tägl. 4 Spritzen. 


Ara 18. VIII. Digitoxin; 3 mal täglich 1 Tablette. 

1. Tag: ' Puls 160, sehr klein, ganz arliythmisch. 

2. Tag: Puls 160, — 

3. Tag: Puls 158, — 

4. Tag: Puls 150, -- 

5 ‘ T ^7Sj*lrJ Pa ' e 12 Vch stark,„rhythmisch, abern.it 


. V, v I iiiüliU BiarKunivuiuiiBuii, uuci um. 

UfftiSZ |PuU 8oj kräftigen Sch,ilgen untermi9ch '' 

Tag: Puls 90, kräftig, 

Tag: Puls 110, kräftig, regelmässig, 

Gesammtverbrauch: 18 Tabletten. 


Patient wird, da die Compensation nur selten vollkommen 
erreicht wird und nie von langer Dauer ist, auch ferner mit 
4 wöchigen Pausen mit Digitalisinfus. behandelt. Am 5. XII. 1899 
wird eine Digitoxincur eingeschaltet. 


■sSP 





Neben- 

| s> 

Allgemeine 

Puls 

Athmung 

Urin 

■Sa 

Symptome 



Wirkungen 

«3 





1. 

Starke Oedeme be- 

96, 

44 1 

760 



sonders der linken 

leidlich gut, aber 

Spur E 



Kbrperhälfte, Oya- 

inäqual u. arhyth- 




nose, Dyspnoe 

misch 




2. 

— 

96, 

— 

— 

i 



rhythmisch, sonst 






unverändert 




3. 

— 

92 

40 

— 

— 

4. 

- 

92 

- 

1600 

- 

6. 

Oedeme viel ge¬ 

96, 

Cheyne-Stokes 

2500 

— 


ringer 

ziemlich kräftig, 






fast regelmässig 




6. 

— 

92, 

32 

2000, 

— 



gut, rhythmisch 


kein E. 

Puls- 

7. 

Oedeme immer noch 

94, 

32 

1660 


vorhanden 

ziemlich regel¬ 
mässig, aber nicht 

qualltfit 

schlechter 



mehr so kräftig 

1 




Gesammtverbrauch: 18 Tabletten. 


10. 

_ 

88, - 2500 



regulär und rhyth¬ 



misch, kräftig 

16. 

Oedeme bis aufSpur. 

92, 32 2500 


verschwunden 

regulär und rhyth¬ 



misch, kräftig 


4 ) Penzoldt: Lehrbuch der Arzneibehandlung, 4. Aufl., 1897. 
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Von nun an wird Patient, seinem Wunsche entsprechend, nur 
noch mit Digitoxin behandelt. 


«~ Allgemeine 

15 c I Symptome 


| Neben¬ 
wirkungen 


t. Starke Oedeme der 120 40 750 

-8 klein, stark inäqual sehr ange- 

Tbelle; C y an ose UU( j arhythmisch strengt 

2 - 108, 34, 

zieml. regelmässig, leichter 

kräftiger 

3. Oedeme im Zurück- 104, I 30 2000 

gehen, Cyanose ge- krft f tiff> fast rhyth- 
rin S er misch 

4 - - 101 

6 - 80, 26 

kräftig, regelmässig 

6 - 88 32 2000 

7 - 84 2500 

8. j Noch geringe Oedeme gl — 2500 

j und Cyanose g Ut 

Gesammtverbrauch: 20 Tabletten. 


2000 

2500 

2500 lAufstossen 


Die letzte Digitoxincur (4.11. 1900) hatte folgenden Verlauf: 


Allgemeine 

Symptome 


Athmung Urin 


Neben¬ 

wirkungen 


3 *! Allgemeine 

Puls 

Athmung 


Neben¬ 


Urin 

wirkungen 

6. 'Geringe Abnahme der 
Oedeme und des 
| Hydrothorax 

90, 

mässig kräftig, noch 
arhvthmisch 

40 

1000 

- 

7. 

80 

— 

1500 

— 

8,9..jOedeme mässig, sonst 

_ 

_ 


_ 

Status idem 





10 Weber Nacht Oedeme, 
Hydrothorax, Cya¬ 
nose, Dyspnöe völlig 

60, 

sehr kräftig, rhyth¬ 
misch 

30. 

ruhig 

10 000 

(0 

— 

i verschwunden 




j Gesammtverbrauch: 3mal 1,5 Digitalis als Infus. 


1 22 X. 1899 Digitoxin. 




1. iCyanose, Dyspnöe, 
Appetitlosigkeit, 
viel Ilust., schlecht. 

120, 

44 

500 

I - . 

klein arhythmisch 


Schlaf,kein.Oedeme 





2 — 

100, 

32 

— 

— 


kräftig 




3. 

90 


1000 

— 

4 -! 

82, 

28 

1500 

— 


kräftig, rhythmisch 




5. Cyanose gering, 
Schlaf gut 

80 

28 

1500 


6. 

80 

28 

2000 


7. iKein Husten 

76 

32 

2500 


s.| 

80 

28 

2500 

Uebelkeit 


Gesammtverbrauch: 17 Tabletten. 


Mässige Oedeme derj 108 , 40 , 

| Beine und buken rec ht ölend und un- angestrengt 
| Korperhälfte I gleichmässig 

Oedeme ausserordent- 100. 34 

lieh zuruckgegang. deutlich ktäftiger leichter 
und regulärer 


Am 21. XII. 1899 wurde wieder Digitoxin gegeben. 


Allgemeine 

Symptome 


Neben¬ 

wirkungen 


2500 

2500 Aufst osscn- 


4 - 88 

5- - 90, 34 

kräftig, fast regulär 

6 lOedeme verschwund. 88, 30 

mitAusnahm.leicht. sehr ßUt 
Schwellung der 1. 

Körperhälfte 

v - 90, 30 

isehr gut, aber nicht 
gunz rhythmisch | 
Gesammtverbrauch: 20 Tabletten. 

14. Spur Oedem am r , 9ß ? 3ß 

etwas stärkeres am n i c ht ganz äqual 
; 1 Beln und rhythmisch, 

I aber kräftig i 


Am 13.111. wurde ein Controlversuch mitDigitalisinfus begonnen 


Allgemeine 

Symptome 


t. Starke Oedeme den 80, 

Beine ; mässig Im leidlich gut, arhyth- 
I Gesicht und am 1. misch, inäqual 
Arm Cyanose 

2. 1 - 81, 

3. Oedeme etwas gering. 100, 

4 1 - | 92 

5. [Oedeme des Gesichtes 88 

verschwunden 

«• i - 100 

? - 80, 

gut, rhythmisch 

8. Oedeme der Beine 92 

noch beträchtlich j 

9-1 - 80 


Allgemeine 

Symptome 


1. Cyanose, Dyspnöe, 


Hydrothorax in 
Handbreite 
2,3, Status idem 


Puls 

Athmung 

Urin 

112, 

44 

500 

klein, arhythmisch 



100 

- 

1 " 


Digit'ized fr. 


Google 


1. Cyanose, Dyspnöe, 88. 36, 

massige Oedeme nicht schlecht,ziem- angestrengt 
beider Beine, Stau- 1Ich regelmässig 
ungsleber s ® I 

2 - 84, 30 

deutlicher Digitalis¬ 
puls 

3 ~ 90, 32 

kräftig, regelmässig 

4. Keine Oedeme mehr 80, 28, 

sehr kräftig j leicht 


3000 i - 

3500, ; Aufstossen 
kein E. | 


Gesammtverbrauch: 12 Tabletten. 


Neben¬ 

wirkungen 


13. ' 

Keine Oedeme, ge¬ 
ringe Cyanose 

72, 

sehr kräftig, regel¬ 
mässig 

24 

2000 

keinE. 

21. 

Keine Oedeme, ge¬ 
ringe Cyanose 

88, 

gut, regelmässig 

32 

i 

2000 


3. B. M., 49 J., Hausmeistersfrau, Stenose des Ostium der 
Mitralis, Schrumpfniere, Stauungscirrhose der Leber, wird wegen 
immer wiederkehrender Insufficienzerscheinungen periodisch digi- 
talisirt. Durchschnittsdosis 4,5—6,0 Infus, fol. digital. 


Gesammtverbrauch: 5,0 g Digitalis (als Infus.) 

J 

2. D. F., 67 J., Bureaudiener, Emphysem, Arteriosklerose 
Schmmpfniere. 24. VI. 1899 Digitalisinfus. (1,5 :150). 


Neben¬ 

wirkungen 


Allgemeine 

Symptome 


Mässige Oedeme der 74, I 30 

Unterschenkel und, k i e j n stark inäqual 
Fussrucken; Cya- und arhvthmisch 
nose, Dyspnöe 

80 34 

72, 34 

ischlecht, arhythm. 

70 

States idem 54, 28 

kein deutlichorDigi- 
talispul.s 

1 44, - 

| kräftig, aber arhyth¬ 
misch 

Gesammtverhrauch: 13 Tabletten. 
[Noch geringe Oedeme 48, 

!regelmässig, kräftig: 

Keine Oedeme, ge- ; ßO, 28 


Neben¬ 

wirkungen 


1500 Flimmern 

vor den 


ringe Cyanose 


;nicht ganz rhyth¬ 
misch, aber voll¬ 
kommen äqual u. 
| kräftig 
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Allgemeine 

Symptome 


Neben¬ 

wirkungen 


Am 8. n. hatten sich wieder stärkere Stauungserscheinungen 
entwickelt; wir machten diesmal einen Controlversuch mit 
Digitalisinf us. 


t. Mässige Oedeme der 76, ! 

» 5 ? Be L ne : Hau ^I ucken klein, arhythmisch 

X| und Augenlider; und inäqual 

„ $2 Cyanose j 

ö 

2 - 86 ! 

3 - 80. | 

deutlich kräftiger 

4. Oedem des Gesichts 9g ! 

und der Hände ver¬ 
schwunden; Beine j 

Abends noch leicht J 

geschwollen 


Keine Oedeme, keine 
Cyanose 


«4 

60 I 

46, 1 

kräftig, rhythmisch,; 
äqual 


2000 Aufstoss., 
Appetit¬ 
losigkeit, 
Pupillen- 
erweiterg. 


16. Geringe Cyanose, 
Abends leichte 
Knöcheloedeme 


Gesammtverbrauch: 20 Tabletten. 

64, I 

kräftig, fast rhyth¬ 
misch 


Allgemeine 

Symptome 


Oedem des Gesichtes, 
der Beine, Ascites 
bis zwei Querlinger 
unterhalb d esN&bels 
Cyanose 

Oedem des Gesichtes 
verschwunden 

Ascites bis zur Mitte 
zw. Nabel und Sym¬ 
physe; keineCyanos. 

Ascites 2 Querflnger 
über der Symphyse; 
noch leichteOedeme 
der Beine 

Ascites nicht mehr 
nachweisbar 


Neben¬ 

wirkungen 


72, 

elend, arhythmisch 


80, 

besser 

68 , 

Digitalispuls ziem 
lieh regelmässig 

64 

64, 

kräftig, leicht 
arhythmisch 


8 . jNoch Spur von Oedem 64, - 

f an den Unterschenk gut| etwa8 ^ hyth . 

! I misch 

Gesammtverbrauch: 6,0 g Infus, fol. digital. 


1000 Pupillen- 
erweiterg 

1500 


Ein weiterer Versuch mit Digitoxin verlief folgendermassen: 


4. Chr. L., 50 J., Spinner, Emphysem mit häufigem Heiz- 
nachlass; reagirt stets prompt auf Infus, fol. digital.; Durchschnitts¬ 
dosis 4,5 g. 4. XI. 1899 Digitoxin 


■o ff 

§ 'S Allgemeine 

’S c 8 ymptome 

*3 * 


I Neben- 
1 Wirkungen 


Allgemeine 

Symptome. 


Athmung Urin 


j Neben¬ 
wirkungen 


1 . Beträchtliche Oedeme 60, 

der Beine; Dyspnöe, kleiDt stftrk lnftqua i 
Cyanose, Kopf- un( j arhythmisch 
schmerzen 

2 . - 64 - 

3. Oedeme unverändert 08, 

deutlicher Digitalis¬ 
puls 

4. Oedeme gering., keine 72, 

Kopfschmerz, mehr noch etwas arhyth¬ 
misch 

5. WciteresZurückgehen 66 22 

der Oedeme 

e- 60, 

kräftig, noch leicht 
arhythmisch 

7 - 64 

8 . Keine Oedeme mehr 52 

Gesammtverbrauch: 20 Tabletten. 


2500 

2050 (Aufstossen 


dann wieder abzunehmen. 

16. IAbendslcicht.Oedem.1 


72 

kräftig, ziemlich 
rhythmisch 


Am 19.1. 1900 war — nach nur 14 tägiger Pause — der Zustand 
der Patientin besorgnisserregend. V 8 1. Urin. P. 72, schlecht, 
R. 34. Cyanose; leichte Oedeme der Unterschenkel; AsciteB bis 
zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Erbrechen. Digitoxin. 


Neben¬ 

wirkungen 


II 

Allgemeine 

Symptome 

Puls 

Athmung 

Urin 

1. 

- 

80 

30 

250 

2 . 

Keine Cyanose, Ascites 
im Abnehmen 

54, 

deutlicher Digitalis¬ 
pult, arhythmisch 

20 

750 

3. 


64, 

ganz gleichmässig 


1500 

4. 

Appetit gut/ 

48, 

sehr gut 

20 

1500 

5. 

Keine Oedeme 

58, 

24 

2000 

6 . 


46, 

sehr gut 

24 

1500 

7. 


60, 

kräftig, aber arhyth- 


1000 


Gesammtverbrauch 20 Tabletten. 


8 . 

- 


72, 

22 

1250 



gut 





Digitized fr. 


Gougle 


1 . IStarkeCyanosc,leichte 120 

S o ! 0 , l den ? e , der Unter-' echt scM echt 


46, 1600 

äusseist ange¬ 
strengt 


4 Keine 
nose 
stark 

6. 


Oedeme, Cya- 
noch ziemlich 


80, 

bedeutend kräftiger 

100 , 

j Digitalispuls, noch 
arhythmisch 

96 


I 92, 22 

inäqual und arbyth- 
I misch 

(iesammtverbrauch : 13 Tabletten. 


1500 

schlechter 


an, um 

6 . 

i * 

50 (!) 

kräftig, leicht in¬ 
äqual, aber rhyth-, 
| misch 

18 

1 

1090 | 

1 

- 

7. 

^Besserung desAppetits 

56, 

18 

1 

~ l 


Die Wirkung der eben beschriebenen Digitoxincur war ganz 
vorübergehend; schon wenige Tage nach Aussetzen des Mittels 
zeigten sich wieder Insufficienzerscheinungen, so dass am 15. XI. 1899 
Infus, fol. digital, verordnet wurde. 



1. Starke Cyanose und 119 ifl RAA — 

Dyspnöe klein * 

2 - 110 50 750 

3 - 10 «, 760 

regelmässig, kräf¬ 
tiger 

4. Cyanose gering 84, 3 $ |ggg - 

gut, regelmässig 

6 - j 84 1560 Uebelkeit 

Gesammtverbrauch: 3,5 g Infus, fol. digit. 

Dauer der Wirkung; 14 Tage. 


Ausser den soeben angeführten Versuchen wurde Digitoxin 
noch in einer Reihe von Fällen verordnet, die nur kurz erwähnt 
seien. 

5. J. B., 60 Jahre, Emphysem, reagirt nicht deutlich auf Infus, 
fol. digital. Durchschnittsdosis 3,0 g. Digitoxin: 15 Tabletten: 
positiv. 

6. D. B., 70 Jahre, Insufficienz und Stenose (?) des Mitral- 
ostlums, Emphysem, Arteriosklerose. Intoleranz gegen Infus, fol. 

Origiral frer 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
















26. Juni 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


88 9 


digital. Höchste Dosis: 2,0 g. Digitoxin: 8 Tabletten; undeutlich, j 
9 Tabletten; undeutlich. 6 Tabletten; positiv. 

7. E. S., 35 Jahre, Insufflcienz und Stenose des Mitralostiums. 
Infus, fol. digital. (1,0 g) positiv. Digitoxin: 12 Tabletten; positiv. 

0 Tabletten; positiv. 

8. D. G., 52 Jahre, Emphysem, Phthise (?). Infus, fol. digital. 
(3,0 g) positiv. Digitoxin: 11 Tabletten; negativ. Höheres Fieber! 

9. M. R.. 48 Jahre, Emphysem. Infus, fol. digital. (3,0 g) un¬ 
deutlich. Digitoxin: 11 Tableten; positiv. 

10. N. J., 41 Jahre. Emphysem. Infus, fol. digital. (Durch 
seliuittsdosis 4,0 g) wirkt meist prompt. Digitoxin: 15 Tabletten; 
positiv. 

11. A. W.. 36 Jahre. Phthise. Pleuritis exsudativa. Infus, fol. 
digital (3,0 g) negativ. Digitoxin: 10 Tabletten; undeutlich. Der 
Versuch ist, da gleichzeitig die Function des Exsudates vorge¬ 
nommen wurde, nicht recht brauchbar. 

12. B. 8., 67 Jahre, Emphysem, Nephritis pareuehymatosa. 
infus, fol. digital. (3.0 g) sowie alle anderen Oardiaca und Dinretica 
negativ; ebenso Digitoxin. 20 Tabletten. 

13. V. K„ 59 Jahre, Emphysem, asthenische Pneumonie. Digi¬ 
toxin: 12 Tabletlen: negativ. Höheres Fieber! 

14. K. E., 51 Jahre. Emphysem. Infus, fol. digital, (höchstens 
3,0 gl wird schlecht vertragen und ist unsicher in der Wirkung. 
Digitoxin: 12 Tabletten; positiv. 

15. G. D., 51 Jahre. Emphysem, Phthise. Iufus. fol. digital, 
hatte stets guten Erfolg. Durchschnittsdosis 6.0 g. Digitoxin: 
20 Tabletten; positiv. 

16. B. F., 30 Jahre, Tnsufficienz und Stenose des Mitralostiums. 

Mvodegeneratio cordis, multiple Tamgeninfarete. Hochgradiger 
allgemeiner Hvdrops. Alle Herzmittel (Inf. fol. digit. 3,0 g> und 
Dinretica versagten: Digitoxin (20 Tabletten! hatte vorübergehend 
Erfolg. Darnach 8 Tabletten negativ. . 

17. Frau Insufflcienz und Stenose d-s Mitralosliums. Digi¬ 
toxin: 20 Tabletten, dann 15 Tabletten; endlich 10 Tabletten; 
särmntlich positiv. 

18. Frau 8., Tnsufficienz und Stenose des Mitralostiums, 
Aortenaneurysma (?’). Digitoxin: 9 Tabletten: 20 Tabletten: !•> Ta¬ 
bletten; sämmtlicli positiv. 

19. Frau F., Emphysem. Digitoxin: 20 Tabletten: positiv. 

20 Tabletten; positiv. m _ ... 

20. Mann H.. Emphysem. Digitoxin: 20 Tabletten: positn. 

20 Tabletten; positiv. . .. 

21. J. 8., 64 Jahre, Insufflcienz und Stenose des Mitralostiums. 
Digitoxin: 20 Tabletten; positiv. 

22 B. M.. 49 Jahre. Stenose und Insufflcienz des Mitralostiums. 
Nephritis. Digitoxin: 5 Tabletten; undeutlich. 18 Tabletten: 
nositiv 

23. C. L., 18 Jahre, Emphysem. Digitoxin: 5 Tabletten: positiv. 


Uebersichtatafel. 



Puls 

Diurese 

Gesumm t- 
verbrnuch 


Name 

der Wirkung 
(Behänd- 

1 

Be- ! 
ginn | 

Hohe- ! 
punkl ) 

der | 
Tubl. 1 

1 

des | 

Inf. fol. 
dig. 

Nebenwirkungen 


lungstag) 



1 



1. J. S. 

5 

(?) 

— 

_ 

18 ! 

(6,0 g) 

- 

J. S. 

5 

(«) 

>/4 1. 

27* 1. 

(4- Tag) 

,8 

(6,0 g) 

Pulsqual, schlecht. 

P, 94 

J. 8. 

9 

(5) 

a /4 1 1 

2‘M. 

(?. Tag) 

20 

(6,0 g) 

Aufstossen; P 81 

Aufstossen; P 90 

J. S. 

2 

(B) 

7 4 1. 

2 'h 1. 
(4. Tag) 

20 

(6,0 g) 

Pebelkeit; P. SO 

2. D. F. 

2 

(4) 

V* i. 

272 1. 
(7. Tag) 

17 

(4,5 g) 


D. F. 

2 

(4) 

S /4 1. 

37 * 1 . 

(6. Tag) 

12 

(4,5 g) 

Aufstossen; P <2 

Flimmern vor den 
Augen; P. 44 

3. B. M. 

6 

(?) 

7 2 1. 

17*2 1. 
(6. Tag) 

13 

(6,0 g) 

B. M. 

3 

(5) 

7* 1. 

2721. 
(4. Tag) 

20 

(6,0 g) 

Aufstoss.; Pupillen- 
erweiternng 

B M. 

3 

(4) 

'fr 1. 

2'fr 1 

20 

(6,0 g) 

Aufstossen; P. 52 

B. M. 

2 

(4) 

7 4 1. 

(6. Tag) 
21. 

20 

1 (6,0 g) 

Arhvthmischer Puls, 
50 



(6. Tag) 


1 

4. Ch. L. 

3 

(?) 

1 1. 

21. 

(2. Tag) 

13 

(4,5 g) 

Inäqualer, arliyth- 
miseher Puls, 92 

5. J. B. 

4 

(5) 

3 /4 1. 

2741. 
(4. Ta?) 

15 

1 ; 

(3,0 g) 

Frequenter, irregu¬ 
lärer r., 100 

6. D. B 

3 

(3) 

— 

— 

8 

(1,5 g) 

Aufstossen ; P. 72 

1 

D. B. 

2 

! (4) 

— 

— 

l 9 

1 

1 (1,5 g) 

I 

1 

, Uebelkeit, frequent, 
j irregul. Puls, 120 

D. B. 

2 

(4) 

741. 

21. 

6 

,(1,5 g) 

- 


i 

1 

(3- Tag) 1 

j 

! Flimmern vor den 

I Aug., Uebelk.,P.80 

7. E. 8. 

I 3 

1 (4) 

1 1 1. 

i 

27a 1. 12 

(3. Tag) 

(1.0 g) 

E. S. 

1 2 

i (2) 

1 

— 

i 6 

(1,0 g) 

Flimmern vor den 
Augen, Aufstoss., 


1 

l 

| 

i 


! 

I 

Pupillcnerweiterg. 


I i i i 
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Puls 

Diurese 1 

1 

Gcsummt- 

verbrauch 


Name 

Ein- 1 
tritt 

(Höhe) 

‘Be- 


der 

des 

Nebenwirkungen 


der Wirkung 
(Behänd- 

ginn 

punkt 

Tabl. 

Inf. fol. 
üig. 



llltlL 

-stau) 






8. D. G 

0 

(3) 

- 

— 


(3 0 ?) iBrechreiz,Flimmern 
v * 6 I vor den Augen 

9 M. R. 

0 

(3) 

3 /4 1. 

17a 1. 
(2. Tag) 

12 

(3,0 g) 

Aufstoss., Flimmern 
vor den Augen, 







Kopfweh, P. 64 

10. N. J. 

•> 

“ 

(3) 

3 /i 1 . 

27a 1. 

15 

(4,0 g) 

Aufstoss., Brechen, 
Durchfall, Film- 






raem v. d. Augen, 


| 






Kopfweh 

11. A. W. 


— 

— 


10 

(3,0 g) 


12. B. 8. 

I _ 

- 

1 

S 


20 

(3,0 g) 

Schwindel 

13. V. K. 

1 

1 __.■ 

— 

1 


12 

— 

Aufstossen 

14. K. K. 

i 0 

63) 

1 

! —. 

1“ 

(3,0 g) 

Erbroch., Flimmern 
vor den Augen, 








P. 94 

15. G D. 

! 3 

(6) 

2 1 . 

37a 1. 

20 

(6,0 g) 

Erbrechen, P. 68 


! 

! 

1(6. Tag) 

i 




reberblicken wir nun den Verlauf der von uns beobachteten 
41 Versuche mit Digitoxin, so finden wir zunächst 3 Fälle, in 
denen der Erfolg vollständig ausblieb. In einem dieser Fälle (12) 
handelte es sich um Nephritis pareuehymatosa im letzten Sta¬ 
dium, in dem auch alle anderen uns zu Gebote stehenden Mittel 
gänzlich versagten. In den beiden anderen Fällen bestand höheres 
Fieber, ein Umstand, von dem später noch die Rede sein wird. 
In seltenen Fällen war die Wirkling undeutlich; es handelte sich 
dabei meist um Personen, die das Mittel schlecht vertrugen. In 
allen anderen 34 Fällen kam es zur vollen Digitaliswirkung. 

Der Eintritt der Digitoxinwirkung kündete sich im All¬ 
gemeinen zunächst in einer Abnahme der Dyspnoe und Cyanose, 
der Pulsfrequenz und -arhytlimic an, und erst mit dem Auftreten 
eines deutlichen Pulsus celer et inagTius besserten sich die Oedeme, 


die Diurese u. s. w. 

Eine so unmittelbare Wirkung des Digitoxins auf sämmtlioho 
Symptome, wie Hofmami v. W e 11 e n h o f , besonders hei sub- 
cutaner Anwendung des Mittels (schon nach 0,001 g), sie be¬ 
schreibt, ist uns nicht vorgekomineuf vielmehr glich seine Wir¬ 
kungsweise im Grossen und Ganzen der allmählich sich ent¬ 
faltenden des Digitalisinfuses. 

In einzelnen Fällen (1, 3 u. a.) liess das Mittel eine ausge¬ 
sprochene kumulative Wirkung erkennt % die hie und da erst 
nach dem Auftreten leichter Vergiftungst rseheinungen zur Gel¬ 
tung kam; gerade in solchen Fälleu war mitunter eine besonders 
lange Nachwirkung zu beobachten. Einen ähnlichen Fall theilt 
v. S t a r c k mit. % 

Die Dauer der Wirkung des Digitoxins liess sich be¬ 
sonders gut bei einigen Kranken verfolgen, die von uns „perio¬ 
disch“ digitalisirt wurden. 

Frau M. (3) leidet an Schrumpfniere uir 1 Mitralstenose mit 
hochgradigen Stauungserscheinungen. Alle Diuretica und Oar¬ 
diaca versagen bei ihr; nur die Digitalis stellt auf einige Zeit 
die Compensation wieder her. In Folge dessen befindet sich 
Frau M. seit langer Zeit in periodischer Digitalisbehandlung und 
hat im Verlauf von D4 Jahren ca. 100 g Digitalisblätter ge¬ 
nommen. Der Versuch, die bisher übliche Pause weiter auszu¬ 
dehnen, seheiterte stets an dem rapiden Ueberhandnehmen der 
Stauungserscheinungen. 

Man kann also sagen, dass die Patientin gewissennassen nur 
durch die Digitalis lebte 5 ). Seit ca. X A Jahr haben wir nun an 
Stelle der Mutterpflanze das Digitoxin gesetzt und finden auch 
hier, dass die Compensation die Darreichung des Mittels um 
8—10 Tage überdauert. 

Unsere Erfahrungen in anderen Fällen stimmen damit über¬ 
ein. Dabei ist nicht zu vergessen, dass es sich bei all den Patien¬ 
ten, die periodisch digitalisirt werden, um besonders schwere 
Störungen handelt, die in 2 Fällen noch mit Nephritis complieirt 
sind. Uebrigens ziehen alle diese Patienten die Tabletten den 
Digitalisblättem entschieden vor. 

Irgendwie ernstere Vergiftungen mit Digitoxin haben wir 
nicht beobachtet, und sie scheinen sich bei genügender Vorsicht 


F ) rat. ist am 7. III. einer Hirnapoplexie erlegen. 

9 

Original frorn 
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in der Dosirung und sorgfältiger Beobachtung 1 aller Momente 
auch stets vermeiden zu lassen. Insbesondere zeigten sich die als 
so lästig beschriebenen gastrischen Störungen, welche die meisten 
Autoren veranlasston, von der Darreichung dos D. per os ganz 
abzuschen, im Ganzen selten, und wo sie auftraten, geringfügig 
und vorübergehend. Nur in einem Fall (10) kam die ganze Sym- 
ptomenreihe der Digitalisvergiftung zum Ausdruck; in anderen 
Fällen bestanden die Erscheinungen, welche uns zum Aussetzen 
des Mittels veranlasston, in leichteren Beschwerden, wie Auf- 
stosscn, TTebelkcit, Flimmern vor den Augen; ja, nicht selten 
Hessen wir bis zu 20 Tabletten nehmen, ohne dass irgendwelche 
subjective Störung auftrat. 

Es sei hier noch einmal besonders empfohlen, das Mittel 
nach der Mahlzeit zu geben; Frau M. (3) vertrug so meist 20 
Tabletten ohne die geringsten Beschwerden, während schon nach 
Verbrauch von 5 Tabletten, die sie nüchtern nahm, heftige 
gastrische Störungen auftraton. 

In einem Fall (6) bestand eine förmliche Idiosynkrasie gegen 
das Digitalisinfus; schon nach wenig Decigramm traten meist 
die ersten Beschwerden auf, und nach Verbrauch von 1,0 g, 
Höchstens 1,5 g musste das Mittel stets ausgesetzt werden. Die 
betreffende Kranke zeigte ein ganz entsprechendes Verhalten 
dem Digitoxin gegenüber. 

Auch darin zeigt das Digitoxin Analogie mit den Digitalis¬ 
blättern, dass höheres Fieber seine Wirksamkeit zu beein¬ 
trächtigen scheint. In Fall 8 besserte sich zwar die Pulsqualität 
zusehends, aber die pulsverlangsamende Wirkung des Mittels 
blieb aus; auch war kein Einfluss auf die Diurese zu erkennen. 
In einem analogen Fall (13) versagte das Digitoxin vollständig. 
Es liegt uns natürlich ferne, auf Grund dieser vereinzelten Be¬ 
obachtungen die vielen positiven "Resultate, die C o r i n *) bei 
Behandlung der Pneumonie mit Digitoxin erzielt hat, in Zweifel 
zu ziehen. 

Puls us rar us ist. wie schon Corin erwähnt, keine 
Gegenindication für die Verordnung des Digitoxins. Bei der 
Patientin M. (3) z. B. trat bei Verabreichung des Mittels fast 
stets eine vorübergehende oder einige Tage dauernde Erhöhung 
der Pulszahl auf, ehe die pulsverlangsamende Wirkung des Digi¬ 
toxins in die Erscheinung trat. Die gleiche, ja auch sonst be¬ 
kannte Erfahrung haben wir an dieser Patientin mit den Digi¬ 
talisblättern gemacht. 

Tn einem Fall (16) von TTerzklappenfohler mit Myodegene- 
ratio und multiplen Lungeninfaretcn zeigte sich das Digitoxin 
den Digitalisblättern entschieden überlegen; es war hier von 
allen diu-rotischen und Herzmitteln das einzige, das vorüber¬ 
gehend die gesunkene Herzkraft wieder zu heben vermochte. 
Später versagte auch Digitoxin. Wör bezogen dies auf ein Fort¬ 
sohrei ten der Entartung des Herzmuskels, eine Annahme, die 
die Section auch bestätigte. Auch in einem anderen Fall von 
Herzklappen fehler (1) wird durch das Mittel stets nahezu voll¬ 
ständige Oompensation erreicht, während das Digitalisinfus hier 
im Allgemeinen nur die schwersten Stauungserscheinungen ein¬ 
zudämmen vermag. 

Dem gegenüber steht, allerdings ein Fall von Emphysem (4), 
für den die Digitalisblätter «las souveräne Mittel sind. Ferner 
«•in Fall von Schrumpfniere (2). in dem die Mutterpflanze ihre 
oumulative Wirkung in überraschender Weise entfaltete, während 
das Digitoxin nur die durchschnittliche Digitaliswirkung zu er¬ 
zielen vermochte. 

Es scheinen eben doch gewisse Unterschiede in der Wirkung 
der beiden Präparate zu bestehen, deren nähere Erkenntniss uns 
zur Zeit noch fehlt. 

Endlich schien es uns wichtig, die in den beobachteten Fällen 
durchschnittlich verbrauchten Gesammtmongen der Digitalis¬ 
blätter einer- und des Digitoxins andererseits zu bestimmen und 
daraus zu berechnen, welche Dosen beider Mittel ungefähr die 
gleiche Wirkung erzielen. Es wurden im Ganzen 407 Tabletten 
und 96,0 g Digitalisinfus genommen; somit wären 51 Tabletten 
— 12.0 g der Blätter und 1 Tablette 0,235 des Digitalispulvers 
gleichzusetzen. Da nun 1 Tablette 0,00025 g Digitoxin enthält, 
so besässe das Digitoxin ungefähr die tausendfache Wirkung der 
Mutterpflanze. 

Die oben angeführten Zahlen machen natürlich keinen An¬ 
spruch auf allgemeine Giltigkeit, da. wie wir w«>hl wissen, zur 
Aufstellung von Durohschnittswerthen unsere Versuchsreihe zu 
klein ist. 


*) Therap. Woclienschr. 1895, No. 32. 

Digitized by Google 


Wenn wir zum Schluss die gewonnenen Resultate kurz zu¬ 
sammenfassen, so können wir wohl sagen, dass das Digitoxin 
crystall. Merck sowohl hinsichtlich der Raschheit wie auch der 
Energie und Dauer seiner Wirkung der Mutterpflanze ebenbürtig, 
ja in einzelnen Fällen selbst überlegen ist. 

Der Erfolg der Anwendung des Digitoxins per os tritt zwar 
weniger prompt, aber ebenso sicher ein als bei subcutaner und 
rectaler Verabreichung; zudem dürften die beiden letzteren 
Methoden in der Praxis zuweilen manchen Schwierigkeiten Ix- 
gegnen. 

Die durch das Mittel verursachten gastrischen Erschei¬ 
nungen sind nirlit störender, die Gefahren einer Vergiftung 
nicht grösser als beim Digitalisinfus. Insbesondere hat es sich 
uns bei Kranken, die früher „periodisch“ digitalisirt. wurden, 
bewährt und wurde im Durchschnitt lieber genommen als das 
Infus. 

Nach alledem vcr«lient das Digitoxin in der Praxis einen 
Platz neben der Mutterpflanze. 


Aus der mcdicinischeu Poliklinik in Marburg. 

Agglutinirende Fähigkeit des Blutes bei einem ge¬ 
sunden Kind einer typhuskranken Mutter. 

Von Dr. M. Zängerle, früherem Assistenten der Poliklinik. 

Tn der Marburger medieinisehen Distrietspoliklinik kam 
folgender Fall zur Beobachtung: 

Nachdem im Dorfe W. in einer Familie ein 4 jähriges Kind 
Anfangs Sepiemhcr 189t) au unbestimmten Krankheitssymptomen, 
die an einen Typhus denken Hessen, mit hohem Fieber ca. 4 Wochen 
lang krank gelegen war. erkrankte die am Ende ihrer 3. Schwanger¬ 
schaft stehende 2d jährige Mutter am 24. September mit hohem 
Fieber an heftigen Kopfschmerzen, denen sich bald Husten mit 
Seitenstechen hinzugesellten. Es fand sich ein kleiner Verdich¬ 
tungsherd des rechten Unterlappens mit Knisterrasscln und zahl¬ 
reichen gross- und mittelblasigen Rasselgeräuschen über der ganzen 
rechten, theilweise auch linken Lunge. Eine richtige croupüse 
Pneumonie entwickelte sich jedoch nicht. Diese Erscheinungen 
gingen nach wenigen Tagen zurück, und es blieben nur noch das 
hohe Fieber, die Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und allgemein«* 
Mattigkeit neben einem deutlich fühlbaren, weichen Milztumor. 
Von Seiten des Darmes bestanden keine Erscheinungen; der Stuhl¬ 
gang erfolgte anfangs täglich spontan, geformt, und erst später 
musste manchmal ein Einlauf gemacht werden. Heftige Diarrhoen 
bestanden niemals während der Krankheit. Der Harn war frei von 
Albuinen und gab die Diazoreaetion nicht. Am 8. oder 9. Krank¬ 
heitslage traten Roseolen am Bauch in spärlicher Anzahl auf, wo¬ 
durch die Diagnose „Ahdominaltyphus“ g« sichert war: auch die an¬ 
gelegte Temperaturcurve entsprach ganz einer Typbustieberctirve. 
In der Nacht vom 9. bis 10. October, also am Anfang der 3. Krank¬ 
heitswoche. erfolgte spontan, sehr rasch, ohne jede Beihilfe di«* 
Gehurt eines gesunden, ausgetragenen Mädchens mit allen Zeichen 
der Reife, wodurch die Temperatur der Mutter am Morgen des 
10. X. auf 30 0 hcrabgedrückt wurde, um Abends noch 40.2°, die 
höchste überhaupt beobachtete Temperatur, zu erreichen, ohne 
dass eine puerperale Infeetion erfolgt war: denn Locliialfluss und 
Involution des Uterus waren und blieben ganz normal: auch war 
der Uterus gar nicht druckempfindlich. Der weitere Verlauf des 
Tjplius war ein sehr milder, ohne jegliche Complication: nur wurde 
die Reconvaleseenz durch Geburt und Wochenbett etwas verzögert. 

Das Kind, dessen Wägung aus Mangel einer passenden Waage 
leider unterbleiben musste, war mittelkriiftig und es ergab sich 
aus Schlaf, Nahrungsaufnahme (künstliche Ernährung mit ver¬ 
dünnter Kuhmilch und Milchzuckerzusatz). Stuhlentleerung und 
Temperaturmossung, dass es gesund war und blieb. 

Es lag nun nahe, zu untersuchen, ob das Blut des Kindes auch 
agglutinirende Eigenschaften besitze, und am 2. Tage nach der 
Geburt wurde mit seinem Blut die Gruber-W ida Tsche 
Reaetion in einer Verdünnung von 1:30, was ungefähr einer 
R e r u m Verdünnung von 1 : 60 entsprechen dürfte, mit deutlich 
positivem Resultate gemacht. Dasselbe wurde auch bei dem Blute 
der Mutter am gleichen Tage erhalten. 

Es halten sich also in diesem Falle die agglutinirenden 
Eigenschaften des mütterlichen Blutes durch die Placenta hin¬ 
durch dem kindlichen Blute mitgetheilt, ohne dass das Kind 
selbst erkrankte, denn dass es nicht etwa selbst in utero einen 
Typhus, wenn auch leichtester Art durchgemacht und so durch 
die Krankheit die agglutinirenden Eigenschaften erworben hatte, 
ergab sieh daraus, dass das Kind, das bis Anfang Februar ds Js. 
vollkommen gesund blich, dann an Varicellen und Pneumonie 
erkrankte un«l nach 3 Tagen starb, am Darm nirgends Zeichen 
eines überstnndenen Typhus hatte. 

Während die Beobachtungen, dass eine Mutter ihr in utero 
befindliches Kind mit Typhus infieirt,, sehr häutig durch patho¬ 
logisch-anatomische und bacteriologisehe Untersuchung der kind- 
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liehen Organe sicher gestellt und ziemlich zahlreich in der Litera¬ 
tur vorhanden sind, findet man Beobachtungen der Art, dass eine 
typhuskranke Mutter ein lebendes, event, gesundes und gesund 
bleibendes Kind gebärt, das nur durch den positiven Ausfall der 
Gruber-Wida l’schen Keaetion eine Beeinflussung durch 
(las Typhusgift beweist, sehr spärlich. 

Ich konnte in der mir zugänglichen Literatur nur folgende 
hierher gehörige Fälle finden: 

W i d a 1 und S i c a r d x ) erhielten eine positive lteaction bei 
einem neugeborenen Kaninchen, dessen Mutter 6 Tage vorher mit 
Typhus geimpft worden war. 

Chambreleut und Saint P h i 1 i p p e *) fanden die Re- 
action im Blute einer typliuskrankeu Mutter und in dem des 
Kindes, das im 8. Sckwangerscliaftsmonate geboren wurde. Das 
Kind war sichtlich krank, doch die Symptome sprachen nicht sicher 
für Typhus. Die Temperatur des Kindes war nicht angegeben. 
So bleibt also dieser Fall zweifelhaft. 

M o s s 6 und Daunic 3 ) beschrieben folgenden Fall: Eine 
20 jährige, kräftige Frau acquirirte in ihrem 6. Schwangerschafts¬ 
monate Typhus und wurde October 1896 im HOtel-Dieu auf ge¬ 
nommen und in den ersten Tagen des Januar 1897 geheilt entlassen. 
Während Ihrer Reconvaleseenz gaben Blut und Colostrum die 
Gruber-Wida Esche Keaetion. Normale Entbindung am 
5. Januar von einem gut proportionirten Kind etwas unter mitt¬ 
leren Gewichtes und mittleren Maassen. 24 Stunden p. p. wurde 
das Blut des Kindes untersucht in einer Verdünnung von 1 : 10 mit 
positivem Erfolge, allerdings weniger intensiv als bei der Mutter. 
Auch noch am 83. Tage war die Keaetion beim Kinde positiv. 

G r i f f i t h 4 ) theilt folgenden Fall mit: Eine Familie, be¬ 
stehend aus Vater, Mutter und 3 Kindern, kam wegen Typhus 
in’s Spital. Am 18. XI. 1896 gebar die Mutter, noch krank und 
fiebernd, In ihrer 3. Krankheitswoche zur rechten Zeit ein gut ent¬ 
wickeltes Kind. Dasselbe schien in jeder Hinsicht gesund und die 
Temperatur war normal. Es wurde sowohl Mutter als Kind Blut 
zur Gruber-Wida rsehen Keaetion entnommen, doch wegen 
eines vorgekommenen Irrthums hatte die Probe keinen Werth. Als 
das Kind nach 7 Wochen daraufhin noch einmal untersucht wurde, 
hatte die Probe ein positives Resultat. 

Griffith zieht aus dieser Beobachtung den Schluss, dass 
entweder das Kind im Uterus Typhus durchgemacht und nach einer 
sehr kurzen Attaque wieder gesund wurde, oder dass das agglu- 
tinirende Princip durch die Placenta hindurch auf den Foetus über¬ 
gegangen sei, ohne dass letzterer erkrankte. Es bleibe nur noch 
die Hypothese, dass das Kind durch die Muttermilch das agglu- 
tinirende Princip erhalten habe, aber das erscheine unwahrschein¬ 
lich. Die Analogie mit anderen Infectionskrankheiten und die 
Tliatsache, dass foetale Typhusinfection vorkomme, mache die 
erste Vermuthung sehr wahrscheinlich. 

Diesen Fällen mit positivem Ausfall der Gruber- 
Wida l’schen Keaetion stehen folgende mit negativem gegen¬ 
über: 

C h a r r i e r und A p e r t 5 ) untersuchten einen 3 monatlichen 
Foetus. der am 20. Tage der typhösen Erkrankung der Mutter 
abortirt wurde. Das Serum der Mutter gal) in ausgesprochenem 
Maasse die Reaetion. Im foetalen Organismus fehlte die agglu- 
tinirende Wirkung vollständig, hingegen zeigte sie die Placenta. 

Shaw 6 ) berichtet über eine Mutter, die in der Schwanger¬ 
schaft Typhus bekam und 4 Monate später entbunden wurde. Das 
Kind reagirte negativ, die Mutter positiv auf die Serumprobe. 

Dass übrigens die agglutinirende Eigenschaft des Typhus¬ 
immunserums, das einer Mutter subcutan injicirt wird, auf 
die Jungen in utero oder die saugenden Jungen durch die Milch 
übergeht, beweisen die Beobachtungen von W i d a 1 und S i - 
e a r d 7 ): 

Bringt man einer trächtigen, bezw. säugenden Maus 
ein stark agglutinirendes Typliusserum subcutan bei, dann über¬ 
trägt sich das Agglutinirungsvermügen des Serums auch auf die 
jungen Thiere, so zwar, dass dasselbe bei den letzteren etwa halb 
so stark ist, wie bei der Mutter. Die agglutinirenden Eigen¬ 
schaften schwinden bei den jungen Thieren rasch, wenn sie am 
Saugen verhindert werden. 

Bei saugenden Meerschweinchen und Katzen erlangte das 
Blutserum keine agglutinirenden Eigenschaften und ebensowenig 
vermag die Darreichung einer ziemlich stark agglutinations¬ 
fähigen Milch bei Menschen deren Serum agglutinirende Eigen¬ 
schaften zu verleihen. Worauf diese Verschiedenheiten bei den 
einzelnen Organismen beruhen, lässt sich nicht sagen. 


’) Widal und Sicard: Bull, de l’acad. de möd. 1896, 36, 
S. 347. 

2 ) Chambrelent und SalntPhilippe: Journ. de mßd. 
de Bordeaux 1896, 15. III. S. 502. 

") M o s s 6 und Daunic: Compt. rend. de la Soeiötß de 
Biolog. 1897, S. 238. 

4 ) G r i f f i t h : Medical News. New-York 1897. No. 20, S. 626. 
B ) Charrier und Apert: Compt. rend. etc. 1896, p. 1103. 
*) Shaw: British med. Journal 1897, Bd. 2, S. 539. 

*) W i d a 1 und Sicard : Annales de Einst. Pasteur, Mal 1897, 
S. 353. 
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Somit ergibt sich aus einigen Beobachtungen der Literatur 
und unseren eigenen, dass Kinder typhuskranker Mütter ein Blut 
mit agglutinirenden Eigenschaften besitzen können, ohne selbst 
krank zu sein. Diese merkwürdige Tliatsache erinnert an eine 
Erfahrung aus der Pathologie der Syphilis. Wie bekannt, bieten 
die Kinder syphilitischer Eltern häufig keinerlei Zeichen der 
Syphilis dar und sind doch gegen die Krankheit immun. Früher 
führte man das darauf zurück, dass solche Kinder Syphilis durch¬ 
gemacht hätten. Ebenso können die Mütter hereditär syphi¬ 
litischer Kinder frei von allen Zeichen ererbter Syphilis sein 
und besitzen doch Immunität. Während manche Aerzte glauben, 
dass bei den immunen eine wirkliche Krankheit vorausgegangen, 
aber übersehen worden oder aus bestimmten Gründen eigenthüm- 
licli verlaufen sei, wird man nach den modernen Vorstellungen ") 
viel mehr dazu neigen, immunisirendo Substanzen ohne krank- 
machende Eigenschaften von der Mutter zum Kind und umge¬ 
kehrt übergelien zu lassen. So gewiss meines Erachtens diese 
Vorstellung das Richtige trifft — für die Syphilis und den 
Menschen lässt sich aus naheliegenden Gründen kaum der Bi^- 
weis erbringen, dass die merkwürdigen Substanzen des Organis¬ 
mus, welche mit der Ausbildung der Immunität zu thun haben, 
durch die Placenta übergehen. 

Unser Fall dürfte als Beweis für die Richtigkeit dieser An¬ 
nahme zu verwenden sein. 

Dagegen könnte eingewendet werden: Die Gr über-Wi- 
d a Esche Keaetion habe ja mit der Immunität nichts zu thun. 
Auf eine ausführliche Besprechung dieser Frage kann ich mich 
hier natürlich nicht ein lassen. Es ist aber für das, was ich oben 
sagte, kaum nothwemiig, sie zu erörtern. Denn nach Allem, was 
wir wissen, kommen Agglutination wie erworbene Immunität in 
erster Linie durch die eigenthümliche Wirkung höchst com- 
plicirter Substanzen zu Stande, welche im Thierkörper unter dem 
Einfluss von baeteriellen Infeet innen und Intoxicationen ent¬ 
stehen. Dass Substanzen dieser Art vom mütterlichen Körper 
auf den des Kindes übergehen, ohne dass letzteren* krank war, er¬ 
weist unsere Beobachtung deutlich. 


Aus der inneren Abtheilung des Diakonissenkrankenhauses 
zu Dresden. 

Zur Kenntniss der multiplen Neuritis.*) 

Von Dr. C. Henrici, Hilfsarzt. 

In der Diakonissenanstalt zu Dresden wurden im letzten 
Jahre fünf Fälle von Polyneuritis beobachtet. Da dieselben 
viel Interessantes boten, sollen sie in Folge der freundlichen An¬ 
regung und Unterstützung des Herrn Medicinalraths Schmaltz 
den Stoff zu meinem Vortrage bilden. 

Die multiple Neuritis hat schon einmal den Gegenstand eines 
Vortrags an dieser Stelle gebildet. Herr Dr. Pierson [16] 
besprach in der Sitzung vom 4. Februar 1882, also zu einer Zeit, 
wo die Lehre von der multiplen Neuritis noch nicht lange be¬ 
stand, einen derartigen Fall und schlug den Namen Polyneuritis 
acuta vor, einen Namen, der sich überall eingebürgert hat. In¬ 
teressant ist an diesem Falle die Betheiligung eines Hirnnerven, 
des Nervus facialis, eine Beobachtung, welche später noch mehr¬ 
mals von anderen Autoren gemacht wurde. 

Als wichtigsten der fünf Fälle möchte ich einen durch 
Arsenikvergiftung veranlassten bezeichnen und ihn an erster 
Stelle besprechen. 

Wenngleich über Lähmung nach Arsenikvergiftung schon 
viel geschrieben worden ist, so ist die Zahl der genau und als 
Polyneuritis richtig aufgefassten Fälle keine allzugrosse. Dess- 
halb verlohnt es sich immerhin, einen weiteren Fall zu ver¬ 
öffentlichen. 

Wie der Engländer Dana [18] mittheilt, wurde über 
Arseniklähmung zuerst im 14. Jahrhundert von Alba na be¬ 
richtet. Im 16. und 17. Jahrhundert erschienen einige weitere 
Mittheilungen, im 18. Jahrhundert schon eine grössere Zahl, 
darunter die des bekannten Leipziger Homöopathen Hahne- 
mann 1786. Im Laufe unsers Jahrhunderts mehren sich die 


*) Finger: Die Syphilis als Infectionskrankheit vom Stand¬ 
punkt der modernen Bacteriologie. Archiv f. Dermatologie und 
Syphilis 1890. 

Heubner: Syphilis im Kindesalter. Aus Gerliardt’s Hand¬ 
buch der Kinderkrankheiten. Tübingen 1S96. 

*) Vortrag, gehalten am 10. Februar 1900 im Verein für Natur- 
und Heilkunde zu Dresden. Einige Aenderungen. 
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Berichte* weiter. Von Interesse ist eine Veröffentlichung von 
Seisser 1869 [6]. Er berichtet über eine Vergiftung von 
400 Personen durch mit Arsenik versetzte Backwaaren. Nur eine 
Person erkrankte an ausgesprochener Polyneuritis. 

Eine grosse Rolle in der Veranlassung spielen nach den Mit¬ 
teilungen die grünen arsenikhaltigen Tapeten. 

Dass die Arseniklähmung eine Polyneuritis ist, wurde erst 
in den achtziger Jahren erkannt. Seitdem werden die Symptome 
im Durchschnitt genauer und wissenschaftlicher angegeben. 

Von Interesse ist u. a. eine Veröffentlichung von Stöcker 
1889 [26] : Vier Glieder einer Familie genossen mit Arsenik ver¬ 
setzte Milch. Der Vater starb nach 6 Stunden unter Magendarm¬ 
erscheinungen, 2 kleinere Kinder erholten sich nach 4—5 Tagen 
wieder, während die älteste Tochter von Arsenikpo 1 yneuri t is be¬ 
fallen wurde. 

Während fast allgemein die Arsenikpolyneuritis für selten 
angesehen wird, zählt sie Franz Müller 1894 in seiner Schrift 
„Zur Symptomatologie und Differentialdiagnose der Arsenik- 
lährnung“ [35] zu den häutigsten Polyneurititen. Da er in Steier¬ 
mark, dem Lande der Arsenikesser lebte, ist dies nicht zu ver¬ 
wundern. Er hat 72 Fälle gesehen, und 58 mal die Diagnose 
auf den ersten Blick gestellt. 

Dio jüngste mir bekannte Mittheilung wurde 1899 von 
Facklam [42] gemacht. 

Mit dem von uns beobachteten Fall verhielt es sich folgender- 
maassen: 

Der Patient, ein 24 jähriger (Glasarbeiter, wurde am 6. Sep¬ 
tember 189!) aufgenommen. Seine Angaben waren folgende: Er 
hatte Anfangs Juli 1899 eine etwa bohnengrosse Meng«* Arsenik- 
inasse, wie sie zur Reinigung des flüssigen Glases benutzt wird, in 
selbstmörderischer Absicht genommen. 2 Stunden darauf begann 
er zu erbrechen und zwar erst die genossenen Nahrungsmittel, 
dann 2 Tage lang dünne, grünliche Flüssigkeit. Zugleich entleerte 
er einige durchfällige Stühle, ln den nächsten 2 Tagen erbrach er 
nur noch früh, während sieh gleichzeitig die Mundschleimhaut 
löste. Letztere Erscheinung führte er auf das Eis zurück, welchps 
er auf ärztliche Verordnung schluckte. Darauf stellten sich 
Appetit und Wohlbefinden wieder ein. 

Eine Woche nach der Vergiftung bemerkte er ein taubes 
Gefühl iu Iliinden und Füssen. Trotzdem übernahm er in einem 
Rergwerksschachte Arbeit, konnte sie aber nur einige Tage fort¬ 
führen. da, ihn Selimerzen in den Iliinden. Füssen und Knien und 
Schwäche in den Armen und Reinen hinderten, während, sich zu¬ 
gleich an den Händen und Füssen die Haut schälte. Einige Tage 
später Augen die Fusssohlen an zu brennen. Dies steigert, sieh in 
den nächsten Wochen zu iiusserst heftigen, brennenden Schmerzen, 
während gleichzeitig die Schwäche in den Keinen und Iliinden 
derartig zunahni, dass er sich beim Gehen Anhalten musste, um 
nicht liiuzufallcn, und ihm beim Essen der Löffel aus der Hand fiel. 

Ende August, also fast 2 Monate nach der Vergiftung, wurden 
die Beine und der Leib bis zur Grenze des Brustkorbs gefühllos. 
Früher war er im Wesentlichen gesund gewesen. Potatoiium 
und Geschlechtskrankheiten stellt er in Abrede, auch war er nicht 
erblich belastet. 

Befund: Mittelgrosser, ziemlich magerer, blasser Mann von 
mittlerem Knochenbau. Keine trophisehen Störungen der Haut. 
Schleimhäute massig anaemisch. Psychisches Verhalten, Intel¬ 
ligenz normal. Am Kopf und Rumpf einschliesslich Blase und 
Mastdarm keim* Störung. Harn frei von Eivveiss und Zucker. 

Arme: Musculi deltoidei ohne nachweisbare Veränderung. 
Neben allgemeiner Abmagerung so starke Atrophie der Musculi 
trieipites, dass sie fast zu fehlen scheinen. Auf beiden Hand¬ 
rücken zwischen Mittelhandknoohen tiefe Furchen; deutliche 
Atrophie der Daumen- und Kleinfingerballon. 

Beine: Neben allgemeiner Abmagerung fast muldenförmig 
zu nennende Vertiefung an Stelle der Musculi quadricipites; aus¬ 
gesprochene Atrophie der Waden, Umfang 28 cm. 

Passive Beweglichkeit der Extremitäten normal, nirgends 
Contractur (dauernd ärztliche Behandlung). 

Beugung und Streckung im Ellbogen- und Handgelenk, Pro- 
nnd Supination der Vorderarme vollkommen, aber langsam und 
mit geringer roher Kraft besonders bei Streckung des Ellenbogens 
ausgefiilirt. Beugung, Streckung. Ab-. Adduetion der Finger müh¬ 
sam. unvollständig. Fingerkuppen konnten beim Versuch der 
Pfötchenbildung nicht miteinander in Berührung gebracht werden. 
Händedruck kaum fühlbar. Beugung und mehr noch Streckung 
der Kniegelenke langsam, init sehr verringerter roher Kraft. Be- 
wegungsfiihigkoit der Sprunggolenke und der Zehen völlig aufge¬ 
hoben. Fiisse in Spitzfussstellung, Finger in Grundgelenken ge¬ 
streckt, in Endphalangen wenig gebeugt. Gehen nur mit Unter¬ 
stützung auf beiden Seiten möglich, da er sonst zur Seite fiel. Die 
Ivnioe hoch gehoben, nicht nach vorn gestreckt, sondern vom Hüft¬ 
gelenk aus geschleudert; die Fiisse fielen wie Flossen auf und 
zwar die Zehenhallen zuerst., Beine sofort nach Aufsetzen durch- 
gednickt, Vorwärtsbewegung mit durchgedrückten Beinen. Stehen 
mit geschlossenen Augen. Kniehackenberührung nicht prüfbar. 
Lagegefühl normal. Keine fibrillären Zuckungen. Kein Tremor. 

Elektrische Untersuchung: Faradische Erregbarkeit der Mm. 
quadricipites und tibiales anteriores aufgehoben, die der übrigen 
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Extremitätenmuskelu herabgesetzt. Galvanische Erregbarkeit von 
Muskeln und Nerven aus normal. 

Sensibilität: Ständig Schmerzen beiderseits von den Fuss- 
knöclieln in den Fussn'ieken und die Fusssohle ausstrahlend; 
Druekempfindlichkeit der Waden. Temperaturshin auf den Fuss- 
riieken herabgesetzt. Schmerzempfinduug normal. Empfindung 
für Berührung mit der Nadelkuppe au beiden Händen uud beider¬ 
seits im Gebiete der Nervi cutanei laterales erloschen, herabgesetzt 
au den Armen im Uebrigen einschliesslich der Haut über Mm. 
deltoidei, ferner überall au den unteren Extremitäten bis herauf 
zur Glutaeal- und Leistenfurche. — Knieseheibeureflexe aufge¬ 
hoben auch bei Anwendung des J endrassi k’schen Handgriffs. 
Bauchdecken, Fusssohlenreflexe fehlen, Kremasterreflexe vor¬ 
handen. 

Therapie: Halbbäder, Streich- und Knetmassage, passive Be¬ 
wegungen der Extremitäten, Priessnitzumschläge um die Füsse. 

Nach 2 y 2 Wochen waren die Fusssohlenschmerzen ver¬ 
schwunden. Nach 5 Wochen machte sich die Wiederbildung der 
Min. trieipites bemerkbar; die Min. quadricipites waren noch nicht 
deutlich verändert. Nach 7 Wochen konnte er in der vorher be¬ 
schriebenen Weise ohne Unterstützung gehen und ohne die Augen 
zu Boden zu richten. Die Vorwärtsbewegung wurde durch Dreh¬ 
ungen des Beckens um die Wirbelsäule als Achse unterstützt 
Mitte Januar 1900 waren die Mm. trieipites wieder sehr gut her¬ 
gestellt Zwischen den Mittelhandknoehen waren immer noch 
seichte Furchen bemerkbar, sonst aber an den Armen keine 
Atrophie mehr. Die rohe Kraft beim Händedruck, bei der Be¬ 
wegung der Handgelenke, insbesondere beim Strecken derselben 
war noch deutlich herabgesetzt. Die Ab- uud Adduetion der 
Finger geschah mühsam. Die Mm. quadricipites waren noch nicht 
völlig wiedergebildet. Die Spruuggelenke konnten noch nicht 
nennenswertli. die Zehen überhaupt nicht bewegt werden. Die 
Waden waren immer noch auffallend atrophisch, ihr Umfang hatte 
nur um 2 cm zugenommen. 

Das Gehen erfolgte hauptsächlich mit durchgedrückten 
Beinen, die Fussspitzen schleiften, die Schleuderbeweguugen der 
Unterschenkel bestanden noch. Die Kniereflexe fehlten nach 
wie vor. 

Auffallend herabgesetzt zeigte sich die Tastempfindung der 
Finger. Bei geschlossenen Augen hielt er sowohl einen Uhr¬ 
schlüssel als auch einen Bleistift für einen Stubenthürschlüssel. 
Die Empfindung für Berührungen mit der Nadelkuppe war an den 
Füssen und Unterschenkeln bis zu den Knien noch stark herab¬ 
gesetzt. 

Bemerkenswertlies bot auch der Puls dar, au dem bis 10 
Wochen nach der Aufnahme im Durchschnitt 100 Sclüäge gezählt 
wurden, während am Herzen keinerlei Veränderung uaehzuweisen 
war. Von da an ging er allmählich in 9 Wochen auf durchschnitt¬ 
lich etwa 80 Schläge herab. Anfang Januar 1900, also 4 Monate 
nach der Aufnahme hatte der Kranke 27 Pfund zugenommeu. Die 
allgemeine Magerkeit bei der Aufnahme war offenbar als Arsenik¬ 
kachexie anzusehen. 

Erlauben Sie mir nun, noch einige Bemerkungen an das 
Krankheitsbild zu knüpfen. 

Wir haben es mit einer typischen Polyneuritis arsenicalis 
zu thun. Erst die Erscheinungen der acuten Arsenikvergiftung 
am Verdauungscanal, nach 1 Woche der Beginn der multiplen 
Neuritis mit Paraesthesien, nach etwa 2 Wochen trophische Stö¬ 
rungen der Haut. Es ist für den Arzt, welcher eine Arsenik¬ 
vergiftung, die ja nicht so selten ist, behandelt, prognostisch 
wichtig, dass, nachdem die Erscheinungen der acuten Vergiftung 
vorüber sind, und Wohlbefinden eingetreten ist, nach 5—14 Tagen, 
wie Franz Müller [35], der beste Kenner der Arsenikpolyneu¬ 
ritis, berichtet, die Erscheinungen der Polyneuritis eintreten 
können. 

Wie im vorliegenden Falle, so fehlen auch sonst aller- 
meistens geistige Störungen. In der Literatur fand ich bei einem 
Falle [31] Gediichtnissschwäche, bei einem anderen [20] eigen- 
thümlichen psychischen Eindruck angegeben. 

Auffallend war die starke Atrophie der Mm. trieipites und 
quadricipites. Franz Müller [35] gibt an, dass die 
Flexoren stets weniger ergriffen sind. Letzterer betont ferner, 
dass die Patienten nicht im Stande sind, die Fingerbeeron mit¬ 
einander in Berührung zu bringen. Auch dies findet sich hier 
bestätigt. 

Blase und Mastdarm waren wie immer bei Polyneuritis frei. 
In sehr vielen, wohl den meisten Fällen der Literatur wird von 
Ataxie berichtet, und der Engländer Dana sprach sogar von 
Pseudotabes arsenicosa. Auch im vorliegenden Falle finden sich 
ataxieähnliehe Erscheinungen. Nach meiner Ansicht handelt es 
sich jedoch um eine Gehstörung, welche von der wahren Ataxie 
grundsätzlich verschieden ist. Bekanntlich hat die Ataxie nichts 
zu thun mit motorischer Schwäche oder Lähmung, sondern ist be¬ 
dingt durch Coordinationsstörungen, durch unzweckmässige Ver¬ 
thei lung der Kraft. 

In unserem Falle bestehen nun motorische Schwäche und 
Lähmungen. Es könnte sich also ausserdem noch um Ataxie, um 
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unzweckmässige Vertheilung der Kraft handeln. Doch wenn man 
den Gang bei unserem Kranken ansah, so fand man, auch im 
Anfänge, wo er ohne Unterstützung sofort umfiel, aber mit einer 
solchen der Charakter der ihm möglichen Bewegungen sehr deut¬ 
lich war, keineswegs jene ausfahrenden, über das Ziel hinaus- 
schiessenden Bewegungen der wahren Ataxie, sondern im Gegen- 
theil eine recht praktische Verwendung der ihm noch zur Ver¬ 
fügung stehenden Muskeln. 

Seine völlig atrophischen Mm. quadricipites konnte er nicht 
gebrauchen, desahalb schleuderte er durch forcirte Bewegung der 
Hüftgelenke mit beiderseitiger Benutzung des M. ileopsoas die 
Unterschenkel nach vorn. Die eigentliche Fortbewegung geschah 
im Hüftgelenk mit durchgedrückten Knien. Er liess die Beuger des 
Oberschenkels, welche noch gebrauchsfähig waren, und die ja auch 
als Strecker der Hüfte benutzt werden können, und die Glutaeen 
zu diesem Zwecke arbeiten. — Es handelte sich also um ein mehr 
oder weniger vollständiges Fehlen der motorischen Kraft in ver¬ 
schiedenen Muskelgruppen und um eine, wenn auch ungenügende, 
so doch durchaus zweckmässige vicariirende Verwendung der ihm 
noch zu Gebote stehenden Muskelkraft, also nicht um Ataxie. 

Was die Sensibilität betrifft, so findet man Schmerzen in den 
Extremitäten, besonders Händen und Füssen, wie im vorliegenden 
Falle in der Literatur fast überall angegeben. 

Beachtenswcrth ist das Verhalten des Pulses, an welchem 
man bis fast 5 Monate nach der Vergiftung noch durchschnitt¬ 
lich 100 Schläge zählte bei völlig normalem Herzbefund. Die 
gleiche Erscheinung ist in der Literatur so häufig angegeben, dass 
sie zu den Symptomen der Krankheit gerechnet werden muß. 

F a c k 1 a m [42] weist bei der Besprechung dieser Tachy- 
cardie auf die der Polyneuritis nahe verwandte Beri-Berikrank- 
heit hin, bei welcher S c h e u b e und H a v a d a Degeneration 
der Kami cardiaci des Vagus gefunden hätten. Vielleicht ist bei 
der Arsenikpolyneuritis ein Gleiches der Fall. 

Charakteristisch für Polyneuritis ist die Art und Weise der 
Wiederherstellung. Während die Krankheit von der Peripherie 
centripetal fortschritt, geht die Besserung vom Centrum nach 
der Peripherie und zwar schneller an den Armen als an den 
Beinen vor sich. 

Wir hatten ferner 3 Fälle von Alkoholpolyneuritis in Be¬ 
handlung. Dieselbe ist bekanntlich die häufigste Form. Eine 
nähere Besprechung will ich unterlassen und nur einige Be¬ 
merkungen machen. 

Der erste, ein 38 jähriger Mann war leicht erkrankt, vielleicht 
well er, wie er glaubhaft versicherte, nur Bier, allerdings viel, 
getrunken hatte. Die Paresen beschränkten sich auf die Mus- 
culatur der Hände .Unterschenkel und Küsse und wereu 4 Monate 
nach dem Beginn der Erkrankung bedeutend zurückgegangen. 
Ausserdem bestanden Anfangs Schmerzen in den Fingern und 
Zehen, ferner Verlust des Tastgefühls der Finger, aber keine 
geistige Störung. 

Die beiden anderen Fälle wurden dadurch beachtenswerth, 
dass an ihnen die K o r s a k o w’schen Erscheinungen zu finden 
waren. 

Wie ich der Abhandlung von J o 11 y „Ueber die psychischen 
Störungen bei Polyneuritis“ [41], die 1897 erschien, entnehme, 
äussert sich der K o r s a k o w’sche Symptomencomplex 1. in einer 
eigenthümlichen Art der Gedächtnißstörung, die durch rasches 
Vergessen aller neu aufgenommenen Eindrücke gekennzeichnet 
ist, während die Erinnerung aus früheren Zeiten in oft über¬ 
raschender Weise erhalten bleibt. Dadurch entsteht schliesslich 
eine totale Verwirrtheit und Unfähigkeit, sich zurecht zu finden, 
2. in den sogenannten Pseudoreminiscenzen, einer Art von Er¬ 
innerungstäuschungen, die Hagen schon vor längerer Zeit 
unter dem Namen von Pseudohallucinationen beschrieben hat. 
Unter Umständen bleibt ein endgiltiger Defect. Nach Gudden 
seien die Tangentialfasern in erheblichem Grade geschwunden. 
Das Delirium bilde die acute Geisteßtörung durch Alkohol, die 
K o r s a k o w’schen Erscheinungen die mehr chronische. J o 11 y 
hat viele Fälle von Alkoholpolyneuritis mit K o r s a k o w’schen 
Symptomen gesehen, theilt aber auch 2 Fälle dieses Symptomen- 
complexes ohne multiple Neuritis mit. 

In unseren beiden Fällen hatten wir es mit Frauen zu thun. 


Die erste, 29 Jahre alt, hatte allen Arten Spirituosen fleissig 
zugesprochen. 6 Wochen nach Beginn der Erkrankung kam sie 
zu uns mit Atrophien und Paresen der Extremitäten, welche denen 
der bereits erörterten Arsenikpolyneuritis zufällig glichen. Sie 
klagte beständig über heftige Kopfschmerzen und reissende 
Schmerzen in den Armen nnd Beinen. Berührungen der Hände 
und FUsse lösten laute Schmerzensäusserungen aus. 
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Bei ihr fanden wir nur das erste Korsako w’sche Symptom. 
Das Gedüchtniss für frühere Zeiten war ungetrübt, während sie 
neu aufgenommene Eindrücke sofort wieder vergass. So fragte 
sie z. B. eine Viertelstunde nach dem ärztlichen Besuche, ob denn 
heute der Arzt nicht käme, ferner bat sie den Arzt sehr oft um 
eine Einreibung, wöhrend sie vor kurzer Zeit erst eingerieben 
worden w'ar. Die Geduld des Arztes und des Pflegepersonals 
w r urde arg von ihr missbraucht. Bei Tag und Nacht quälte sie 
die Umgebung durch fortwährendes Klingeln und durch das Ver¬ 
langen, anders gelagert zu w’erden. Sie hatte allemal vergessen, 
daß ihrem Willen vor Kurzem Genüge gethan war. Bei jedem 
ärztlichen Besuche machte sie auf die gleichen Besch werden auf¬ 
merksam und konnte den Arzt, der sie eben verlassen hatte, noch¬ 
mals zurückrufen, um ihm von Neuem eine alte Klage vorzu- 
tragen. Ausserdem machten sich noch gewisse Erregungszustände 
geltend. Nachts schrie sie oft laut, und tagsüber lachte sie oft 
ohne jede Ursache auf, z. B. mitten im Weinen beim schmerz¬ 
haften Uinbetteu oder beim Vorzeigen ihr geschenkter Apfelsinen. 
Auf die Frage nach dem Grunde des Lachens sagte sie, sie wüsste 
selbst nicht, wie das zuginge, sie müsse eben lachen. 

Alle Erscheinungen beßerten sich allmählich. Von den psy¬ 
chischen Störungen war nach 5 Monaten nichts mehr zu bemerken, 
während die übrigen Erscheinungen noch lange nicht behoben 
waren. 

Beim 3. Falle handelte es sich um eine 43 jährige Frau, die 
früher immer wenig gegeßen und angeblich bis % Liter bayeri¬ 
sches Bier täglich getrunken hatte. Wie sie später zugestand, 
hatte sie auch Landwein getrunken, der ja in hiesiger Gegend 
bei geringem Aroma an Stärke nichts zu w’ünschen übrig lässt. 
36 Wochen vor der Aufnahme hatte die Patientin an Rippenfell¬ 
entzündung gelitten. Das eigentliche Leiden hatte 10 Wochen 
vor der Aufnahme angefangen. 

Wir fanden Paresen und Atrophien an den Händen, Füssen, 
Unterarmen, Unterschenkeln und wie bei den an 1. und 3. Stelle 
beschriebenen Fällen besonders an den Streckseiten der Oberarme 
und Oberschenkel. 

Die Korsako w’schen Erscheinungen waren bet ihr voll¬ 
ständig ausgebildet Während sie recht wohl in Erinnerungen au 
ihr arbeitsreiches, früheres Dasein lebte, war sie über Ereignisse 
der jüngsten Vergangenheit völlig im Unklaren. Gewöhnlich gab 
sie an, erst seit dem vorhergehenden Tage krank zu sein. Ebenso 
wie Ihre Mltpatientin vergass sie, dass sie vor Kurzem eingerieben 
war. Nicht selten bat sie den Arzt um eine Einreibung der schmer¬ 
zenden FUsse und nahm dann die Mittheilung erstaunt auf, dass 
sie tagtäglich mit Chloroformöl eingerieben werde. Oefters ver¬ 
gass sie, dass sie soeben gegessen hatte und bildete sich ein, sie 
bekäme nichts. 

Ausserdem litt sie aber noch an den Hage n’sehen Pseudo¬ 
hallucinationen. So erzählte sie allen Ernstes, sie habe den ganzen 
Vormittag getanzt. Als man sie nach dem Grunde ihres Auf¬ 
schreiens bei Nacht fragte, erzählte sie, unbeirrt durch das Lachen 
der übrigen Patientinnen, der Herr Doctor habe In der Nacht an 
ihrem Kopfkissen seine Untersuchungen gemacht, und da seien 
auf einmal mehrere schwarze Mäuse über sie hinweggelaufen. 
Ein anderes Mal wurde sie durch das Erscheinen einer Katze be¬ 
unruhigt. — Oefters hörte man sie bei Tage sagen: „Mann, geh’ 
in’s Backhaus, Du kommst sonst zu spät!“ Dann wieder sagte 
sie oft: „Heute will ich lieber nicht baden, ich habe ja erst gestern 
gebadet“, während bei ihrem Zustande nicht an Baden gedacht 
werden konnte; oder wenn ihr das Essen gebracht w r urde: „Was, 
Ich soll noch so eine Schüssel ausessen? Ich habe ja schon ge¬ 
gessen!“ — Die Thiererscheinungen erinnern an das Delirium und 
weisen auf die Verwandtschaft desselben mit den Korsakow- 
schen Erscheinungen hin. Theilw'eise haben wir es auch mit wirk¬ 
lichen Hallucinationen zu thun. Denn wenn sie wachend und bei 
Tage ihren Mann antreibt, in’s Backhaus zu gehen, muss sie die 
Vorstellung haben, dass ihr Mann gegenwärtig ist. — Auch bei 
ihr zeigten sich Erregungszustände: Nachts schrie sie oft auf und 
bei Tage erschrak sie über Kleinigkeiten, z. B. das Herunterfallen 
eines Gegenstandes, so sehr, daß sie noch nach Minuten zitterte. 

Wie bei der vorher erwähnten Kranken war auch hier die 
Schmerzhaftigkeit bei Berührungen und den geringsten Beweg¬ 
ungen eine sehr starke. Sehr bemerkenswerth ist der Umstand, 
dass sich an den Unterschenkeln, Fußrücken und Fusssohlen ver¬ 
spätete Schmerzempfindung fand. Stach man die Kranke mit 
der Nadel und zog die Hand zurück, so blieb die Kranke zunächst 
ruhig. Nach 5—10 Secunden stieß sie einen Schmerzensschrei 
aus, und da sie Niemanden mehr stechen sah, fragte sie erstaunt: 
„Was war denn das?“ Woher kam denn das? Wer hat mich 
denn jetzt gestochen?!“ 

Das Gleiche zeigte sich bei der äusserst schmerzhaften und 
desshalb nicht durchführbaren Prüfung der galvanischen Erreg¬ 
barkeit. Am linken Fussrücken zeigte sie auch einmal doppelte 
Schmerzempfindung, nämlich eine massige Schmerzensäusserung 
sofort nach dem Stiche und eine zweite, sehr starke 7 Secunden 
nach demselben. Ueber verlangsamte Leitung für die Schmerz¬ 
empfindung und Nachempfindung bei Polyneuritis (nach Typhus) 
berichtet auch Pal [27] bei seiner 6. Beobachtung. 

Als Ursache der Erkrankung ist bei diesem Falle sicher 
nicht allein der Alkohol zu beschuldigen. Zweifellos ist die 
vorausgegangene Pleuritis mit der Erkrankung in Beziehung 
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zu setzen. Bekanntlich kann eine Polyneuritis durch mehrere 
gleichzeitig wirkende Ursachen hervorgerufen werden, und da 
ist es fast stets der Alkohol im Bunde mit einer andern Krank¬ 
heit, so Alkohol mit Tuberculose, Alkohol mit Diabetes, Alkohol 
mit irgend einer fieberhaften Krankheit. Der Alkohol schafft 
den fruchtbaren Boden, „prädisponirt“, die zweite Erkrankung 
bildet die Gelegenheitsursache, „determinirt“. Und so wird es 
auch hier gewesen sein. 

Als 5. Fall hatten wir einen 8% jährigen Knaben. Sechs 
Wochen vor seiner Aufnahme hatten sich plötzlich Fieber, 
Schwäche in Händen und Füssen, stampfender, mühsamer Gang, 
ab und zu Schmerzen in den Zehen eingestellt. Wir fanden starke 
Atrophie der Mm. tricipites und quadricipites, ferner der Waden- 
nuiskeln, der Mm. tibiales anteriores und peronaei und ln massigem 
Grade auch der Jlandmuskeln. Die Hände hingen wie bei Radialis- 
lähuumg schlaff herab, die Finger konnten nicht gespreizt und 
gestreckt werden, die Füsse befanden sieh in Spitzfussstellung 
und die Zehen w r aren fast bewegungslos. Die Kniescheiben- j 
reflexe waren schwach erhalten. Der Gang war nicht schwankend. 
Die Unterschenkel wurden nach vorn geschleudert, die Fussballen 
zuerst aufgesetzt, die Ivniee sofort durehgedrüekt, um bei der Fort¬ 
bewegung durchgedrückt zu bleiben. Auch liier fand sich keine 
Ataxie, sondern vielmehr eine sehr zweckmässige Verwendung 
der noch zur Verfügung stehenden Muskelkraft. Es bestand un¬ 
vollkommene EaR (vom Nerven aus herabgesetzte, vom Muskel 
aus gesteigerte galvanische Erregbarkeit, faradlsche Erregbarkeit 
fast gänzlich erloschen). 

Bei der Entlassung nach 2 Monaten war die Beweglichkeit 
der Finger- und Handgelenke wiedergekehrt, aber unvollkommen, 
langsam und mit geringer Kraft. Die Atrophien der Arme waren 
ein wenig zurückgegaugen. An den Beinen w r aren keine Atrophien 
mehr bemerkbar. Spitzfussstellung bestand noch Immer. Die 
Gangart erinnerte noch sehr an die im Anfänge der Beobachtung, 
war aber auch bei raschem Laufen völlig sicher. 

Was die Aetiologie des Falles betrifft, so gab der Vater an, 
dass der Knabe schon öfters Lungenentzündung gehabt habe, zum 
letzten Male 14 Tage vor Beginn der Erkrankung. Leider fehlte 
ärztliche Beobachtung. Anamnestisch war die Diphtherie aus- 
zuschliessen, auch fehlte die Gaumenlähmung, die bekanntlich 
bei diphtherischer Polyneuritis vorhanden zu sein pflegt. Jeden¬ 
falls ist anzunehmen, dass eine acute Infectionskrankheit als Ver¬ 
anlassung vorausgegangen war. 

Wir sehen an unseren 6 Fällen fünfmal ein Krankheitsbild 
von gleichem Charakter, viermal weiter vorgeschritten, einmal 
stehen geblieben auf geringerer Entwicklungstufe. Bei dem durch 
Arsenik und dem durch eine Infectionskrankheit veranlassten 
Falle war der Geist völlig imgestört, bei den 3 Alkoholfällen nur 
1 mal entsprechend dem geringeren Grade, welchen die Krank¬ 
heit erreichte. Die K o r s a k o w’schen Erscheinungen wurden 
bei der einen Kranken noch dadurch ergänzt, dass zu den Pseudo- 
hallucinationen noch wirkliche Hallucinationen kamen. Bei der 
ersten der betreffenden Frauen dehnte sich der Erinnerungs¬ 
mangel auf die letzten Stunden, bei der anderen auf die letzten 
Wochen aus. Bei der zweiten zeigte sich auch verlangsamte 
Leitung für Schmerzempfindung und doppelte Schmerzempfin¬ 
dung. Der durch Arsenik Vergiftete bot, wie so häufig, ataxie¬ 
ähnliche Erscheinungen dar. "Weil ich glaube, dargethan zu 
haben, dass dieselben mit Ataxie nichts zu thun haben, möchte 
ich sie als Pseudoataxia polyneuritica, nicht Pseudoataxia arse- 
nicalis bezeichnen, denn sie kommen bekanntlich auch bei anderen 
Formen von Polyneuritis vor. Der Kranke mit Polyneuritis nach 
Infectionskrankheit bot fast die gleiche Gangstörung dar, doch 
konnte man den zwar stampfenden, aber nicht schwankenden und, 
wenn ich so sagen darf, zielbewussten Gang von vornherein nicht 
ataxieähnlich nennen. Er entsprach ungefähr der Gehweise, 
welche der Arsenikkranke nach 6 monatlicher Besserung zeigte. 

Was die Schmerzen betrifft, so wraren sie bei der Polyneuritis 
nach Infectionskrankheit gering, bei der Arsenikpolyneuritis 
traten sie sehr hervor, doch bei den beiden vorgeschrittenen 
Alkoholfällen waren sie so ausgesprochen, dass jede Berührung, 
jede geringste Bewegung mit lauten Schmerzensrufen beant¬ 
wortet wurde. 

Nicht unerwähnt möchte ich ferner noch lassen, dass, wie 
gewöhnlich bei Alkoholisten, auch bei unseren 3 Alkoholpoly¬ 
neuritiden die Gesichtsröthe auffiel, während die beiden anderen 
Kranken eine blasse Gesichtsfarbe zeigten. 

Unsere Fälle illustriren die Thatsaehe, dass diese in ihrem 
Wesen wohlcharakterisirte Krankheit durch ganz verschiedene 
Ursachen hervorgerufen werden kann. Wir fanden ein orga¬ 
nisches Gift, den Alkohol, ein anorganisches, das Arsenik, und 
eine Infectionskrankheit als Ursache von Polyneuritis. 


v. Strümpell, der grosse Kenner und Lehrer der Nerven¬ 
krankheiten, fasst in übersichtlicher Weise die Aetiologie der 
multiplen Neuritis zusammen, und ich möchte desshalb am 
Schlüsse meines Vortrages seine eigenen Worte [40] anführen: 

„Jo mehr man den Ursachen dieser Erkrankungen nachgeht, 
um so mehr gewinnt man die Ueberzeugung, dass es fast immer 
in letzter Hinsicht abnorme chemische, in den Körper hinein¬ 
gelangte oder im Körper selbst gebildete Gifte sind, welche einen 
zerstörenden Einfluss auf die peripherischen Nervenfasern aus¬ 
üben, während die zelligen Elemente des Nervensystems und die 
in den Centralorganen selbst vorhandenen Fasern denselben Ein¬ 
flüssen einen viel längeren (wenn aueh freilich keineswegs unbe¬ 
schränkten) Widerstand zu leisten im Stande sind.“ — Nachdem 
er die metallischen Gifte erwähnt hat, kommt er auf die Läh¬ 
mungen nach acuten Krankheiten zu sprechen. Er sagt weiter: 
„Da es sieh hierbei meist um acute Infeetionskrankheiten handelt, 
so dürfen wir mit Recht annehmen, dass es die unter dem Ein¬ 
fluss der betreffenden Infectionserreger gebildeten Toxine sind, 
welche zur Abtödtung der peripherischen Nervenfasern führen. 
Doch auch bei chronischen Infeetionskrankheiten kommen ähn¬ 
liche Zustände vor.“ — „Von nichtinfectiösen Krankheiten ist es 
vor Allem der Diabetes mellitus, welcher zuweilen in engster Be¬ 
ziehung zum Auftreten einer multiplen Neuritis steht. Auch hier 
ist natürlich der Gedanke kaum von der Hand zu weisen, dass es 
wiederum abnorme chemische Stoffe sind, welche die Neuritis 
bedingen.“ — Die dritte Gruppe, der multiplen Neuritis bilden 
endlich diejenigen Fälle, welche man als primäre, multiple de- 
generative Neuritis bezeichnen muss.“ — „Dass man auch hierbei 
an infectiös-toxisclie Einflüsse denken muss, geht schon aus dem 
ganzen oft acut-fieberhaften Krankheitsverlaufe hervor.“ 

Literatur: 

Ausführliche Angaben bei 18 und 30. 

1. Geoghegan: Beobachtungen über Arsenikvergiftungen. 
Dubl. Journ. Febr. 1851. Referat in Schmidt’s Jahrbüchern, 
Bd. 70, S. 172. — 2. Beaugrand: Des differentes sortes d’aeei- 
dents, causöes par les verts arsßnicaux employßs dans rIndustrie. 
Gaz. des Höpit. 1859. Ref. 1. Schm. J„ Bd. 110, S. 88. — 3. Bla¬ 
sius: Deutsche Klin. 5. 1860. Ref. i. Schm. J., Bd. 110, S. M. 
Arseniklähmung. — 4. K e b e r : Gerichtsärztlicüe Beobachtungen 
über Arsenikvergiftung. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. XXIII. 
2, p. 271; XXIV, 1, p. 131. 1863. Ref. i. Schm. J., Bd. 120, S. 239. 

— 5. Isidore und Eichinger: Ree. de m6m. de m6d. etc. 
milit. XX. 1865. Ref. i. Sch. J., Bd. 145, S. 145. Arsenikiähmung. 

— 6. Seisser: Bayer. Intell.-Bl. No. 6. 1869. Ref. I. Schm. J., 
siehe 5. — 7. L e v i n : Hygiea XXXV. 1873. Ref. i. Schm. J.. 
165, S. 238. Arseniklähmung. — 8. Malmsten: Beiträge zur 
Kenntniss von der Arsenikvergiftung. Hygiea XXXV. Svenskn 
läkaresällsk. förhandl. 1873. Sch. J., Bd. 165, S. 238. — 9. Nico¬ 
la y s e n : Norsk. Mag. 1874. 6. Ges. Verh. Schm. J., Bd. 165. 
Arseniklähmung. — 10. Brown: The sanitary Record IV. June. 
Schm. J., Bd. 162, S. 15. Arseniklähmung. — 11. Franz Müller: 
Die acute atrophische Spinallähmung der Erwachsenen. Eine 
klinische Studie. Stuttgart 1879. F. Enke. Schm. J., Bd. 185. 
S. 214. — 12. Seeligmüller: Ueber Arseniklähmung. Deutsch, 
med. Wochenschr. 1881, Bd. 7. — 13. Imbert-Gourbeyre: 
Des suites de l’empoisonnement arsenical. Paris 1881. Baillifcre 
et Fils. Schm. J., 190, S. 96. — 14. Popow: Ueber die acute 
Myelitis toxischen Ursprungs. Inaug.-Dissert. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 36. 1881. Schm. J., 198. Thierversuche über 
Arseniklähmung. — 15. O. Gerhardt: Ueber arseuikale Muskel¬ 
atrophie. Sitz.-Ber. d. physlk.-med. Ges. zu Wtirzburg 1882. - 
16. Pierson: Ueber multiple Neuritis. Bericht d. Vereins f. 
Natur- und Heilkunde. Dresden 1882. — 17. Huber: Bayer, ärztl. 
Intell.-Bl. XX. 1880. Schm. J., Bd. 199. Tödtliche Arsenikvergif 
tung mit Lähmung. — 18. Dana: On pseudo-tabes from arsenicaJ- 
poisoning. Braln XXXVI, p. 456. 1887. — 19. G o 1 d f 1 a m : Zur 
Lehre von der multiplen Neuritis. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 14. 
1888. — 20. A r m 1 n : Klinisch-toxikologische Mittheilungen. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. XIV. 1888. Ein Fall von Arsenikpolyneuritis. 

— 21. Falkenstein: Ueber Lähmungen nach subacuter 
Arsenikintoxication. Mitthell, aus d. med. Klinik zu Königs¬ 
berg i. Pr. Leipzig 1888. F. O. W. V o g e 1. Schm. J., Bd. 221. - 
22. P u t n a m : On chronic arsenic. poisoning, especially from wall- 
paper. Boston med. and surg. Journ. CXX. 1889. — 23. L. Krehl: 
Ueber Arsenlähmungen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XLIV. 1889. 

— 24. Kowäcs: Ein Fall von Arseniklähmung. Wien. med. 
Wochenschr. XXXIX. 1889. Schm. J., Bd. 224, S. 142. — 25. Ale¬ 
xander: Klinische und experimentelle Beiträge zur Kenntniss 
der Lähmungen nach Arsenikvergiftung. Breslau 1889. — 26. 
Stöcker: Beobachtungen von Arsenik Vergiftung. Virchow's 
Arch. 118. 1889. — 27. Pal: Ueber multiple Neuritis. Sammlung 
med. Schriften XX. Wien 1891. A. H ö 1 d e r. — 28. Putnam: 
The character of the evidence as to the injuriousness of arsenic 
as domestic poison. Boston, med. and. Burg. Journ. CXXIV. 1891. 
Schm. J., Bd. 232, S. 26. — 29. Gowers: Handbuch der Nerven¬ 
krankheiten, deutsch von Grube. 3. Bd., S. 333. Bonn 1892. — 
30. M r a r i k : Ueber Arseniklähmungen. Wien. klin. Wochenschr. 


Digitized b' 


■V Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



20. Juni 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


895 


IV, 31—40. 1891. Schm. J., 233, ß. 238. — 31. E r 11 c k i und R y - 
b a 1 k i n : Archiv f. Psych. XXIII. 1892. S. 861. Zwei Fälle von 
Arsenikpolyneuritis. — 32. Jolly: Ueber Blei- und Arsenik- 
131 Innung. Deutsch, med. Wochenschr. XIX. 1893. — 33. Hen- 
scheu: On arsenical paralysis. Preseuted to the Royal Soe. of 
Sc. of Upsala. 1893. — 34. J o 11 y: Ueber einen Fall von multipler 
Neuritis nach chronischer Arseuvergiftung. Charitö - Annalen 
XVIII, S. 642. 1893. — 35. Franz Müller: Zur Symptomatologie 
und Differeutialdiagnose der Arseniklähmung. Wien. med. Presse 
XXXV, 15 16, 1894. — 36. Cornby: Un cas de paralysie arseni- 
cale chez une fillete de sept ans. Gaz. des Höpit. LXIX. 1896. — 
37. P a r 8 o n s : Arsenical multiple neuritis following the appll- 
catlon of a cancer eure. Dubl. Journ. CCLXXXV. 1895. Schm. J., 
Bd. 249, Ber. von A. Heffter. — 38. Eichhorst: Handbuch 
der spec. Pathol. u. Tber. 1896. III. S. 144. — 39. Oppenheim : 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 2. Aufl. Berlin 1898. S. 273. — 
40. Strümpell: Lehrbuch der spec. Pathol. u. Ther. 10. Aufl. 
Leipzig 1896. S. 142. — 41. Jolly: Ueber die psychischen Stör¬ 
ungen bei Polyneuritis. Charitö-Annalen XXII. S. 580. 1897. — 

42. Facklam: Ein Fall von acuter Arseniklähmung. Areh. 
f. Psych. Bd. 31. 1899. S. 258. — 43. v. S t r ü m p e 11 : Beiträge 
zur Pathologie und pathologischen Anatomie der multiplen Neuritis. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. LXIV. 1899. 


Mittheilungen aus der städtischen Diphtherie-Unter¬ 
suchungsstation in Chemnitz. 

Von Dr. Job. Schoedel, ehemaliger Assistenzarzt am Chem¬ 
nitzer Stadtkrankenhause, z. Zt. Volontärassistent au der k. Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik zu München. 

I. Bacilläre Magendiphtherie. Diphtheriebacillen im Magen- 
nnd Danninhalt und in den Dejectionen.*) 

Es soll an dieser Stelle eine Reihe von Untersuchungen kurz 
mitgetheilt werden, die nur eine kleine Zahl von Experimenten 
umfasst. Aeussere Verhältnisse verhinderten eine umfassendere 
Bearbeitung. Immerhin ist das bisherige Ergebniss aus¬ 
reichend, um eine Bekanntgabe zu rechtfertigen und ein weiteres 
Verfolgen von anderer Seite vielleicht wünsehenswerth erscheinen 
zu lassen. 

Am Chemnitzer Stadtkrankenhaus wurde letztes Jahr durch 
Herrn Prof. Nauwerck die Section (No. 143) eines Kindes ge¬ 
macht, welches wegen Diphtlieria faucium Aufnahme gefunden 
hatte und 4 Tage später dieser Erkrankung und einer hinzu¬ 
getretenen Katarrhalpneumonie erlag. Gastrische Erscheinungen 
wurden nicht beobachtet, wohl aber diarrhoiselie Stühle. 

Die Section ergab das Bild einer Raeheudiphtherie: Auf der 
Uvula fand sich ein missfarbiger Belag, die übige Rachenschleim- 
haut war gerötliet. Die Plieae aryepiglotricae waren geschwollen 
und besonders an ihrer Aussenselte und der angrenzenden Schleim¬ 
haut der Sinus pyriforraes mit einem diphtherisch-croupösen Belag 
bedeckt. Das Kehlkopfinnere und die Trachea waren frei. Der 
Oesophagus zeigte keine pathologischen Veränderungen. Auffällig 
war nun im weiteren Verlauf der Section folgender Befund am 
Magen: Die Mucosa war stark gefaltet, geröthet und fleekenweise, 
jedtfeli in grosser Ausdehnung mit einem missfarbigen, croupös- 
dipbIberischen Belag bedeckt, der theils fest adhaerirte, theils leicht 
abziehbar war. Im oberen Theil des Duodenums w^aren die Follikel 
und Brunne r’schen Drüsen stark geschwollen und die Schleim¬ 
haut etwas geröthet. Im Ileum und Kolon zeigte sich Schwellung 
und Röthung der P e y e r’schen Platten und der Solitärfollikel. Die 
Mesenterialdrüsen waren stark vergrössert. 

Mit einem steril entnommenen Stück einer der Membranen 
der Magenschleimhaut wurde auf eine Löffle rische Serum¬ 
platte abgeimpft. Am nächsten Tage fanden sich in der Cultur 
typische Diphtheriebacillen. Dass die so gewonnene Diphtherie- 
eultur nicht bloss von verschluckten, im Magen frei existirenden 
Diphtheriebacillen berriihrte, zeigte der Nachweis von L ö f f l e r’¬ 
schen Bacillen in den diphtherisch-croupösen Membranen. Es be¬ 
stand demnach kein Zweifel, dass ein Fall von echter bacillärdiph- 
tlierischer Gastritis vorlag. Histologisch boten die Präparate 
nichts, was nicht schon aus früheren Beschreibungen bekannt ge¬ 
wesen wii re. 

Dieser Diphtheriebefund im Magen gab nun Anlass zu 
untersuchen, ob sich überhaupt Diphtheriebacillen im Magen 
vielleicht häufiger naehweisen liessen, da sie ja voraussichtlich 
«.ft genug bei diphtheriekranken Personen durch Verschlucken 
dahin gelangen müssen; zunächst schien es allerdings wahr¬ 
scheinlicher, dass der Salzsäuregehalt des Magensaftes in der 
Mehrzahl der Fälle solche Invasionen unschädlich mache. Letz¬ 
tere Annahme erwies sich jedoch als nicht ganz richtig. Bei 
zweimaliger Abimpfung an der Magenschleimhaut an Diphtlieria 
faucium verstorbener Kinder, bei denen bei der Section der 
Magen unverändert erschien, erhielt ich beide Male Diphtherie¬ 
bacillen fast in Reincultur. lind zwar waren diese vollvirulent; 
denn 3 Meerschweinchen starben nach subcutaiien Impfungen 

*) Vorgetragen in der letztjährigen Novembersitzung der rnedi- 
cinischen Gesellschaft zu Chemnitz. 
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mit Reinculturen derselben in der Zeit von 12—48 Stunden unter 
den bekannten Veränderungen. 

Dies Ergebniss führte dazu, Äuch im Darm von Diphtherie¬ 
leichen nach dem L ö f f 1 e r’schen Bacillus zu suchen. Auch hier 
glückte es, neben einem Misserfolg, einmal Diphtheriebacillen 
durch Cultur aus dem unteren Ileum zu gewinnen. Bei dieser 
Section fand sich ebenfalls neben dem gewöhnlichen Rachen¬ 
befund eine Enteritis follicularis. Ob diese Bacillen virulent 
waren oder nicht, dafür konnte der Beweis freilich nicht geführt 
werden, da neben den wenigen Diphtheriebacterien massenhaft 
Colibacillen gewachsen waren und desshalb eine Reincultur nicht 
gelang. 

Nun lag es nahe, die Diphtheriebacillen auch in den 
Faeces aufzusuchen: Von 8 verschiedenen Diphtherie¬ 
kranken wurden alsbald nach der Defaecation Aussaaten der 
Dejectionen auf L ö f f 1 e r’s Blutserum angelegt, und einmal 
gelang es, neben Unmengen von Colibacillen einzelne L ö f f 1 e r’¬ 
sche Bacillen mit Hilfe der N e i s s e rischen Färbemethode nach¬ 
zuweisen. 

Bei Durchsicht der Literatur fanden sich nur folgende ver¬ 
einzelte Angaben, die auf diese Verhältnisse Bezug haben. 

K1 o b s ’) gab 1883 bekannt, dass er einmal die von ihm 
beschriebenen Stäbchen bei Diphtherie der Magenschleimhaut 
gesehen habe. 

Löffler 2 ) veröffentlichte 1887 einen Fall von Magendiph¬ 
therie mit Bacillenbefund an Schnittpräparaten. 

Ferner existirt noch eine Angabe von W right*): Unter 
14 Diphtherieobduetioneu züchtete er 2 mal den Diphtherie¬ 
bacillus von der Magenschleimhaut und 2 mal aus den Mesen¬ 
terialdrüsen. Das Auffinden von Diphtheriebacterien in letzt¬ 
genannten Drüsen ist allerdings nicht beweisend für ihre Auf¬ 
nahme vom Darmtractus aus, denn sie könnten dahin ja auch auf 
der Blutbahn, wie z. B. auch in Milz, Leber und andere Organe 
(W right 5 ), F rosch 4 ) u. A.) gelangt sein. Endlich berichtet 
P e a r c e *), dass in einem Falle diphtherischer Gastritis „Diph- 
theriebacillen auch in Schnitten vorhanden waren“. 

Ueber das Vorkommen des Löfflerischen Bacillus im Darm 
und besonders im Kotli fand sich nur eine negative Angabe. 
D u n b a r °) schreibt in seinem Aufsatz über Diphtherie im Jahre 
1895 bezüglich derWeitorverbreitung des Diphtherieerzeuge rs Fol¬ 
gendes: „Bei der Cholera und dem Typhus wird dem Wasser 
und der durch verdächtiges Wasser verunreinigten Milch eine 
grosse Bedeutung für die Verbreitung der betreffenden Erreger 
zugeschrieben. Die Erreger dieser Krankheit finden sich nach¬ 
gewiesener Maassen in den Stühlen der Erkrankten. Der Ueber- 
gang in Oberflächenwasser ist desshalb leicht gegeben. Es ist 
bisher nicht erwiesen, dass nicht auch das Diphtheriebacterium 
in grösserer oder geringerer Zahl in die Faeces der Erkrankten 
gelangt und so durch das Wasser verbreitet wird.“ 

Der Salzsäuregehalt des Magensaftes vermag wohl in der 
Regel kleine Mengen von allfällig verschluckten Diphtherie¬ 
bacillen zu bewältigen, so dass das Vorkommen einer primären 
Magendiphtherie unwahrscheinlich ist. Bei einer voraufgehenden 
diphtherischen Erkrankung des Rachens oder der oberen Luft¬ 
wege aber, wo die Salzsäureseeretion wie bei jeder Infections- 
krankheit voraussichtlich herabgesetzt wird, dürfte der Schutz 
gegen die unter solchen Umständen häufig massenhaft ver¬ 
schluckten Bacillen kein genügender sein. Die Gefahr, welche 
dann entsteht, ist eine zweifache. Es kann eine localo diph¬ 
therische Erkrankung des Magens erfolgen, und es kann zur 
Weiterverschleppung von Diphtheriebacillen in den Darm 
kommen. 

Oh die Bacillen, welche den Magen passirt haben, auch im 
Darm locale Veränderungen erzeugen, ob ihre Menge und ihn; 
Virulenz dazu noch ausrcichen, das wird durch unsere Beobach¬ 
tungen nicht erwiesen; auch eine Vermehrung der Diptherio- 
bacillen im Darme wäre ja denkbar. Jedenfalls gehört eine diph- 


’j K 1 e b s : Verhandlungen des II. Congresses für innere Medi- 
ein 1883. 

') Löffler: Centralbl. f. Bacteriol., Parasitcnk. u. Infee- 
tionskraukh. 1887, Bd. II, No. 4. 

! ) W right: Boston med. and chir. Journ. Oct. 1894. 

4 ) Frosch: Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh. 
Bd. XIII, 1893. 

r ) B a u ni g a r t e n’s Jahresbericht 1898, S. 306. 
c ) I) u n b a r : Artikel: Diphtherie. Ergebnisse der allgem. 
Pathologie n. pathol. Anatomie d. Menschen u. der Thiere. 1893, 
II. Jahrg., S. 182. Wiesbaden 1897. 
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therische oder croupöse Enteritis bei Diphtherie zu den grossen 
Seltenheiten, wie mir auch Herr Prof. Nauwerck angab. 
Dagegen stellt bei Diphtherieobductionen eine Enteritis follicu¬ 
laris bekanntlich einen sehr häufigen Befund dar. Zusammen- 
gehalten mit den obigen bacteriellen Befunden halte ich es 
nicht für ausgeschlossen, dass diese Darmentzündung die Folge 
eines specifischen bacteriellen oder bactero-chemischen Reizes ist, 
der durch die Anwesenheit der Diphtheriebacillen im Darminhalt 
ausgelöst wird. Durch die gesteigerte Thätigkeit der lympha¬ 
tischen Elemente werden, so könnte man annehmen, diphtherische 
Processe grösseren Umfanges zumeist im Darm verhindert. 

Die localen diphtherischen Erkrankungen von Magen und 
Darm sind mehr wissenschaftlich interessant, als praktisch wich¬ 
tig; denn sie sind selten und kaum zu diagnosticiren. Immerhin 
wird es sich empfehlen, ihnen eine gewisse Aufmerksamkeit zu 
widmen. Denn wenn auch der Nachweis 7 ) geführt ist, dass das 
Diphtherietoxin vom Magen und Darm aus nicht wirksam ist, 
so bleibt immerhin einerseits zu bedenken, dass diese Versuche 
an gesunden Thieren (Tauben und Meerschweinchen) ausgeführt 
wurden, bei denen vielleicht der normale Magensaft zerstörend 
auf das eingeführte Toxin einwirkte. Andererseits ist nicht zu 
vergessen, dass eine wirkliche, bacilläre, diphtherische Entzün¬ 
dung des Verdauungscanals die schützende Schleimhautfläche 
jedesmal mehr oder weniger verletzt und eine Wundfläche darin 
schafft, von der aus eine Intoxication des gesammten Körpers 
ebensogut möglich sein dürfte, wie von einem diphtherischen 
Process im Pharynx oder Larynx. 

Bedeutsamer scheint mir der Nachweis des Diphtheriebacillus 
im Koth zu sein; denn mit der Ausstossung virulenter Bacillen 
beginnt die Allgemeingefahr. Ich habe zwar diese Virulenz nicht 
experimentell nachweisen können, sehe aber keinen Grund, an 
der Lebensfähigkeit und Gefährlichkeit dieser Bacillen besonders 
dann zu zweifeln, wenn die Rachen- oder Kehlkopfdiphtlierie mit 
einem Darmkatarrh complicirt ist. Bei so beschleunigter Passage 
werden die verschluckten Diphtheriebacillen wahrscheinlich nicht 
selten in ziemlicher Menge und unbeschadet ihrer selbst in den 
Faecalmassen wieder erscheinen. 

D u n b a r sagt, ihr Nachweis im Koth ist noch nicht ge¬ 
führt, sonst würde für die Faecalien Diphtheriekranker dieselbe 
Vorsicht geboten sein, wie für Cholera- und Typhusstühle. Ich 
schätze die Gefahr nicht gleich gross, denn die Diphtheriebacillen 
werden erstens offenbar spärlicher ausgeschieden als die Typhus- 
baeterien und Cholera Vibrionen, und zweitens sind sie viel weniger 
ansteckungsfähig als die letztgenannten Bacterien. Doch die 
Gefahr besteht und folglich ist sie zu verhüten. 

Experimente, wie die von Abel*), Spronck’) u. A., haben 
den Nachweis erbracht, dass an Spielzeug, Kleidern und Ge¬ 
brauchsgegenständen angetrocknete Diphtheriebacillen noch bis 
zu 6 Monaten lebensfähig und virulent sind. Man hat desshalb 
vorgeschlagen, alle Dinge, die mit Diphtheriepatienten in Be¬ 
rührung gekommen sind, zu desinficiren, weil sie mit Mund¬ 
schleim und Nasensecret der Kranken bespritzt oder beschmiert 
sein und so weitere Infectionen herbeiführen könnten. In Zu¬ 
kunft muss man wohl auch daran denken, dass nicht allein 
solchen Secreten eine unheilvolle Wirkung zukommt, sondern 
dass auch die Faecalien gleichen Verdacht und desshalb gleiche 
Aufmerksamkeit beanspruchen. 

II. Der J o o s’sche Serumagar ah Nährboden für Diphtherie¬ 
bacillen. 

Schon öfters ist der Versuch gemacht worden, das L ö f f - 
1 e r’sche Blutserum durch einen anderen Nährboden zu ersetzen, 
weil seine Undurchsichtigkeit und seine beschränkte Haltbarkeit 
dem Bacteriologen vielfach hinderlich sind. Doch alle bisher 
vorgeschlagenen Substrate (Deyke, Tochtermann, 
Kanthack und Stephens) geriethen wieder in Vergessen¬ 
heit, weil sie zwar diese beiden kleinen Fehler ausglichen, dafür 
aber an einem grösseren, weit bedenklicheren litten: Sie waren 
als Nährboden für Diphtheriebacillen weniger zuverlässig als 
das Löffle r’sche Blutserum. 


7 ) RouxetYersin: Anu. de l’instit. Pasteur 1880, No. 6. 

8 ) Abel: Oentralbl. f. Bacteriol., Parasitenk. u. Infections- 
krankh. Bd. XIV, S. 756. 

") 8 p r o n c k : Centralbl. f. allgein. Pathologie u. path. Anat. 
Bd. I, 1890, No. 25. 
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Anfang 1899 veröffentlichte nun J o o s ”) „ein neues und 
verbessertes Culturverfahren für den Nachweis von Diphtherie- 
bacillen im Exsudate und für die Erlangung von Reinculturen“. 
In dieser Arbeit beschreibt er genau die Darstellung seines zu 
diesem Zwecke hergestellten „Serumagars“, eines alkalischen 
Gemisches aus Blutserum, Nahrbouillon und Agar-Agar. Zur 
Empfehlung dieses Nährbodens macht er auf Grund von 1400 
Untersuchungen folgende Schlussbemerkungen: 

L ö f f 1 e r’s Blutserum, oder einfach erstarrtes Serum, gibt 
zwar die exactesten Resultate, doch sind folgende Vortheile des 
Serumagars beachtenswert!!: 

1. Die Bereitung ist einfach, leicht und schnell. 

2. Der Serumagar stellt eine sehr bestimmte, genau bekannte 
Verbindung dar, welche man stets mit grösster Leichtigkeit er¬ 
halten kann, wesshalb die mit ihm in verschiedenen Laboratorien 
erhaltenen Resultate jederzeit mit einander verglichen werden 
dürfen. 

3. Es ist mit Serumagar die Cultur in Petrischalen möglich: 
desshalb kann man darauf die fractlonirte Aussaat erfolgreich in 
Anwendung bringen und ohne Schwierigkeiten räumlich getrennte 
Colonien erhalten. 

4. Dieser Nährboden ist durchsichtig und gestattet in Folge 
dessen eine unmittelbare mikroskopische Untersuchung der darauf 
gewachsenen Colonien. 

5. Der Diphtheriebacillus entwickelt sich immer auf Serum¬ 
agar; dieser gibt also stets eine sichere Diagnose. 

6 . Die Diagnose ist häufig schon nach 5—6 Stunden, jedenfalls 
aber stets nach 12—15 Stunden zu stellen. 

7. Die Diagnose ist häufig schon aus dem mikroskopischen Aus¬ 
sehen der Colonien möglich. 

8 . Auf Serumagar entwickelt sich der Streptococcus überhaupt 
nicht, während das Wachsthum des Staphylococeus nur ein be¬ 
schränktes ist. 

Geht man heute als Praktiker an die Prüfung eines neuen 
Nährbodens für Diphtheriebacillen heran, so thut man dies wohl 
mit Rücksicht auf zwei Gesichtspunkte: 

Ermöglicht dieser Nährboden eine schnellere Diagnose, als 
das Löffle r’sche Serum, d. h. begünstigt er noch mehr als 
dieses das Wachsthum des Diphtheriebacillus? und: 

Gehen ihm die Mängel des Löffler serums ab, das sind 
Umständlichkeit der Herstellung, beschränkte Haltbarkeit und 
U ndurchsichtigkei t ? 

Nach J o o s konnte man zwar von dem Serumagar kaum 
eine Bejahung der ersten, wohl aber der zweiten Frage erwarten. 
Dies veranlasste uns zu einer Nachprüfung. Es kam uns vor allen 
Dingen darauf an, ob man mittels dieses neuen Nährsubstrats 
die N e i s s e Psche Zweifarbenreaction “) für Diphtherieerreger 
wohl noch beschleunigen könne, und wenn dies nicht gelänge, ob 
wenigstens die Ergebnisse der Diphtherieuntersuchung auf dem 
dem Serum in mancher Beziehung vorzuziehenden Serumagar 
gleich gute wären wie mit dem Löffler serum. 

Es wurden 115 von den der Untersuchungsstation einge¬ 
sandten Exsudatproben in der Weise geprüft, dass davon gleich¬ 
zeitig auf Löffler serum und Serumagar Abimpfungen an¬ 
gelegt, die beschickten Platten im gleichen Brutofen gehalten 
und zuletzt gleichzeitig untersucht wurden. Bei der Herstellung 
des Serumagars wurden auf’s gewissenhafteste die gegebenen Vor¬ 
schriften gewahrt. 

Unter diesen 115 Untersuchungen konnte in genau den 
gleichen Fällen, und zwar im Ganzen 37 mal, sowohl auf L ö f f - 
1 e r’schem Blutserum, als auch auf Serumagar, der Diphtherie¬ 
bacillus nachgewiesen werden. Es ergibt sich daraus also eine 
Gleichwertigkeit des Serumagars. Doch diese ist nur eine be¬ 
dingte. Denn unter den Fällen, wo uns auch auf Serumagar 
der Nachweis gelang, sind 3 mitgerechnet, bei denen Polkörner 
überhaupt völlig vermisst und überhaupt nur ganz vereinzelte 
Stäbchen von Diphtherieform nach langem Suchen gefunden 
wurden. Auf dem Löffler serum waren solche Mängel hin¬ 
gegen nie vorhanden. 

Das Ergebniss wird aber ein weit weniger gutes, wenn man 
prüft, wie das Verhältnis sich innerhalb der ersten 10 Stunden 
nach der Abimpfung gestaltete, d. h. wenn man nach dem Werth 
des J o o s’sehen Nährbodens für die Schnelldiagnose der Diph¬ 
therie fragt. 

Von den 37 Proben mit positivem Ausfall wurden 8 zwischen 
6—10 Stunden nach der Abimpfung untersucht. Dabei ergaben 

,<y ) Centralbl. f. Bacteriol., Parasitenk. u. Infectionskrankli. 
Bd. 25, Heft 8—10, 18t)9. 

") Ich beabsichtige, später über die Erfahrungen, welche an 
der Chemnitzer Station mit dieser Untersuchungsart gemacht wur¬ 
den, Bericht zu erstatten; hier nur soviel, dass wir bisher allen Au- 
I lass hatten, mit ihr zufrieden zu sein. 
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innerhalb der genannten Zeit auf Löffle Fs Blutserum schon 
7, auf Seruinagar dagegen nur 4 ein positives Resultat. 

Damit ist bewiesen, dass für die Schnelldiagnn.sc 
der J o o s’sche Seru in a g a l* n e b e n d e m Löffle Eschen 
X ii h r b o d e ii nicht in B e t rächt k o m m t. An dieser 
Stelle ist zu bemerken, dass specicll für die Ausführung der 
X ei s s e loschen Reaction — ganz abgesehen von der schnellen 
Diagnosenstellung — der Serumagar weniger vorthcilliaft als 
das Löffler serum ist, weil die Bildung von Polkörnern auf 
ersterem selbst nach 12—24 Stunden eine viel spärlichere ist. 

Im fiebrigen kann man st.*in Urtheil über die Verwendbarkeit 
des J o o s’schen Serumagars folgendermaassen zusammenfassen: 
Die Herstellung ist kaum einfacher als die des L ö f f 1 e Eschen 
Bluts<»rums, trotzdem hat er für Laboratoriumszwecke gewisse 
Vortheile. Er ist ein für die Cultur des Diphtherie- 
l> a c i 11 u s zuverlässiger, durchsichtiger, stets 
bereiter und dauerhafter Nährboden. 

Seine Dauerhaftigkeit bewährte sich nicht nur in dem Sinne, 
dass man ihn lange Zeit unbenutzt auf bewahren kann, sondern 
auch insofern, als z. B. eine Stichcultur im Serumagar ohne 
Feberimpfung 6 Monate hindurch lebensfähig blieb. Dadurch 
unterscheidet er sich angcilehm von dem sonst für diese Zwecke 
gebrauchten Glycerinagar. Letzterer hat ja noch ausserdem den 
Xaehtheil, dass er überhaupt sehr unzuverlässig für das Auf¬ 
gehen von Diphthericculturen ist. Vor L ö f f 1 e r serum und 
<ilycerinagar ist ausserdem noch ein weiterer Vortheil vorhanden: 

Wenn auch das Streptococccmvachsthum nicht, wie J o o s 
behauptet, ganz aufgehoben ist, so wird es doch entschieden ein¬ 
geschränkt.. Fnter den 115 Fällen wurden immerhin 20 notirt, 
wo Streptococcen neben den Diphtheriebacillen und den Staphylo- 
eoccen gewachsen waren. Einige Male gelang es ohne grosse 
Schwierigkeiten Reinculturen von Kettencoceen zu gewinnen. 
Diese Zahl hätte man mit Leichtigkeit noch vergrössern können, 
wenn immer ganz aufmerksam auf das Vorkommen von Strepto¬ 
coccen geachtet worden wäre. 

Das Staphyloeoccenwachsthum schien dagegen wenig beein¬ 
flusst zu sein. Für den Joo s’schen Ausspruch, man könne die 
Diagnose häutig schon aus dem mikroskopischen Aussehen der 
(V)lonien stellen, ist dies nicht belanglos. Staphylococcen- und 
Diphtheriecolonien sind nur nach grosser Hebung und Erfahrung 
auf diesem Wege zu unterscheiden, wenigstens so lange sie ein 
gewisses Alter (12—24 Stunden) und damit auch eine gewisse 
Grösse noch nicht überschritten haben. Ein Ausstrich- oder 
Klatschpräparat wird jedenfalls zur Sicherung der Diagnose 
immer unerlässlich bleiben. 

Neben Strepto- und Staphylococcen wurde auffällig oft ein 
Streptobacillus in langen, oft parallel gelagerten Schnüren be¬ 
obachtet, für den der Serumagar ein besonders günstiges Nähr¬ 
substrat zu sein scheint. Auf Löf f ler serum war wenigstens 
sein Auftreten viel seltener und weniger ausgedehnt. 

Im Allgemeinen kann man also wohl sagen: Für Zwecke der 
Schnelldiagnose bleibt das Löffle Esche Blutserum unerreicht. 
Für Laboratoriumsversuche (Herstellung von Reinculturen, 
Weiterzüchtung, biologische Beobachtungen) ist der Joo s’sche 
Serumagar in vieler Beziehung empfehlenswerth. 

Herrn Prof. Nauwerck sage ich an dieser Stelle für die 
freundliche Filterstützung bei dieser Arbeit meinen ergebenen 
Dank. 


Aus der Nervenabtheilung des Herrn Hofrath Prof. Dr. Frhrn. 
v. Krafft-Ebing am Wiener k. k. allgom. Krankenhaus. 

Ein Fall von infantiler Cerebrallähmung mit compli- 
cirter Oculomotoriuslähmung. 

Von Dr. mcd. K. K i s s 1 i n g. 

In der grossen Literatur über die infantile Cerebrallähmung 
finden sich nur 4 Fälle der hemiplegisehen Form dieser Krank¬ 
heit; angeführt, bei denen neben den homipleghehen Erschei¬ 
nungen Lähmungen von Augenmuskeln beobachtet wurden. Diese 
wenigen Fälle, die nach ihrem Verlauf und ihren Symptomen mit 
Sicherheit der infantilen Cerebrallähmung zugerechnet werden 
dürfen, haben insofern eine ganz besonder: 1 Bedeutung, als sie be¬ 
weisen, dass die Loealisation des Krankheitsprooe->es für die cere¬ 
brale Kinderlähmung nicht ausschliesslich in der Hirnrinde oder 
in den Grosshirn hemisphärcii statt finden muss, sondern dass auch 
tiefere Theile des Gehirns ergriffen sein können. 
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Es dürfte daher berechtigt erscheinen, einen weiteren Fall 
mitzutheilen, der dadurch noch an Interesse gewinnt, dass bei 
ihm eine complicirte Augenmuskellähmung stattfand und dass er 
mit dem einzigen der oben erwähnten Fälle, in dem eine com- 
plioirtere Augonmuskellähmung beobachtet wurde, nicht nur in 
seinem Verlauf, sondern ganz besonders auch in der Vertheilung 
der Lähmung auf die einzelnen Oculomotoriusäste auffallend 
Übereinst immt. 

Die Kranke, um die es sich handelt, wurde mir von Herrn 
Hofrath v. Krafft-Ebi n g, in dessen Klinik ich sie. be¬ 
obachtete, überlassen, wofür ich auch an dieser Stelle meinen ver¬ 
bindlichsten Dank aussprechen möchte. 

Bevor ich die Krankheitsgeschichte mittheile, will ich einen 
raschen Rückblick auf die 4 in der Literatur veröffentlichten 
Fälle werfen. 

Nur einer dieser 4 Fälle kam zur Obduction und ist von 
W a 11 e n b e r g *) beschrieben. Intra vitam zeigte er eine links 
seitige Hemiplegie mit wechselstiindlger Oculomotoriuslähmung. 
Das rechte Auge des Patienten war temporahvärts gedreht, nur 
wenig über die Mittellinie hin bewegbar. Alle sonstigen Augen¬ 
bewegungen waren normal. Die Pupillen reagirten beiderseits gut. 

Bei der Autopsie fand sich eine erbsengrosse Cyste mit klarem 
flüssigen Inhalt im rechten Himsclienkel, unterhalb der Vierbtigel. 
Sitz vorwiegend in der Haube, mit dem unteren Ende jedoch in das 
mittlere Drittel des Pes hineinreichend. Die Cyste hatte glatte 
Wände und schien durch Embolie in Folge von Endocarditis ent¬ 
standen zu sein. 

In einem Falle von Freud und Rie 1 ) fanden sich Reste 
einer zur Hemiplegie wechselständigeu Oculomotoriuslähmung 
(Ptosis). 

In einem anderen Falle, von denselben Autoren mitgetheilt, 
trat nach einem neuen Krankheitsschube eine vorher nicht vor¬ 
handene Abduceuslühmung wechselständig zur Hemiplegie auf, 
die sich bald wieder zurückbildete. 

Der uns am meisten interessirende Fall ist von Menz 1 ) be¬ 
schrieben. Es handelt sich um ein 6 jähriges Mädchen aus ge¬ 
sunder Familie, das keine Infectionskrankhelten durehgemaekt 
hat. Im Alter von 10 Monaten bemerkten die Eltern eines Mor¬ 
gens, nachdem Patientin sehr schlecht geschlafen hatte, unruhig 
war und viel schrie, eine rechtsseitige vollkommene Lähmung mit 
Zuckungen im rechten Arm und rechten Bein. Das linke Auge 
wich nach aussen ab. In den nächsten Wochen Besserung in der 
Beweglichkeit der Extremitäten: dann blieben die Erscheinungen 
stationär. Bald nach der Hemiplegie begann Epilepsie in Form 
typischer epileptischer Anfälle und in Form von Aeq ui valenten. 
Die Anfälle traten selten auf. Daneben wurden Zuckungen in der 
rechten O. E. und rechten TI. E. beobachtet, die im Schlafe auf- 
hörten und bei Geimithsaffecteii stärker wurden. Die gelähmten 
Extremitäten blieben im Wachsthum zurück. Im Status praesens 
Anden sich: Rechtsseitige spastische Hemiparese. Wachsthums¬ 
hemmung im Lähmungsgebiet. Athetose, besonders im rechten 
Arm und in geringem Grade auch im rechten Beiu. Sehnen und 
Periostreflexe der rechten Extremitäten waren deutlich gesteigert. 

Sensibilität rechts ohne Störung. 

Vollständige Oculomotoriuslähmung am linken Auge (äussere 
und innere Aoste). Rechts unvollständige Oculomotoriuslähmung, 
betroffen sind nur R e c t u s superior und Rectus in¬ 
ferior. 

Der Verfasser vermuthet einen eucephalitischen oder einen 
von Gefässveränderungen herrührenden Erweichungsherd im 
linken Hirnschenkel, der In seiner Ausdehnung die Mittellinie über¬ 
schritten hat und auch Fasern des Oculomotorius rechts ge¬ 
troffen hat. 

Der von mir beobachtete Fall betrifft ein 17 .labre altes 
Mädchen. Der Vater der Patientin starb an Tuberculose, war bei 
der Zeugung der Patientin bereits tuberculös erkrankt. Die Kranke 
selbst wurde leicht geboren, entwickelte sich normal. Mit dem 
:j. Lebensjahre traten bei ihr unwillkürliche Bewegungen in der 
linken oberen Extremität auf. 8 Tage später gingen dieselben 
auch auf die linke untere Extremität über: nach weiteren 8 Tagen 
Einstellung beider Augen mich rechts. Das rechte Auge war un¬ 
beweglich. das linke konnte Pat. bewegen. Allmählich trat dann 
rechts eine totale, links eine geringe Ptosis hinzu. 

Patientin hatte damals angeblich kein Kopfweh, keinen 
Schwindel, kein Erbrechen, keine Ohraffectiou. Die beiden linkeu 
Extremitäten wurden unbrauchbar. 

Nach einem halben Jahr hatte Patientin einige Zeit laug 
Kopfschmerzen, der Kopf sank auf die linke Seite: Patientin lag 
dann mit linksseitiger Hemiplegie 2 Jahre lang zu Bett. 

Aus dem 4. Lebensjahre der Kranken datirt folgender Augen¬ 
befund einer Augenklinik: Rechts totale Oculomotoriuslähmung; 
rechtes Auge amblyopisch; ophthalmoskopisch normal. Linkes 
Auge: Abduetiou und Addüctiou normal, Hebung minimal, Sen¬ 
kung - o. Pupillen rechts und links accoiuinodativ und auf Licht 
nicht reagirend. Rechts Trochlearislähmung zweifelhaft. 


b Walloüberg: Ein Beitrag zur Lehre von der cerebralen 
Kiuderlähiuiiug. Jalirb. f. Kindorheilk. XXIV. 1880. 

-) Freud: Die infantile Cerebrallähmung. Bd. IX der spee. 
Pathol. u. Tlier. von Nothnagel, Wien 1897. 

s ) Menz: Wien. klin. Wochenschr. 1892, No. 42. 
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Mit 5 Jahren konnte unsere Patientin wieder gehen, aber der 
linke Arm blieb unbrauchbar. Tatientin blieb geistig und körper¬ 
lich sehr zurück. Seit einigen Jahren langsam zunehmende Geh¬ 
störung mit häufigem Fallen. Menses seit dem 15. Jahre, regel¬ 
mässig. 

Status praesens: Sehr kleines, gracil gebautes Mädchen; Ge¬ 
sicht und sichtbare Schleimhäute etwas blnss; keine Drüseu- 
schwellungou. auch sonst keine Zeichen von Lues. 

Schädel klein. Circumferenz 52. Gaumen eng, steil, limböse 
Guumennahr. Zähne unregelmässig. Lungen, Herz. Abdomen 
ohne IVsoudores. Intelligenz gering. Am rechten Auge völlige 
l’tosis, links ist die Levatorfunction normal. 

Beiderseits bestellt Nystagmus. Der rechte Bulbus ist maximal 
nach aussen gestellt; er kann nur in ganz geringem Maasse nach 
«ler Mittellinie hin bewegt werden. 

Alle übrigen Bewegungen sind unmöglich. 

Am linken Bulbus ist nur eine ganz minimale lieb u n g 
möglich, Senkung ~ 0; die übrigen Bewegungen sind frei und 
ausgiebig. 

Die linke Pupille ist über mittel weit, entruudet, läugsoval. 

Die rechte Pupille ist maximal erweitert, beide Pupillen sind 
auf Licht und Convergenz vollkommen starr. 

Ophthalmoskopisch bieten beide Augen normale Verhältnisse. 
V isus links f /, 5 ; rechts nur quantitative Lichtemplindungon. Ge¬ 
sichtsfeld links normal, rechts: innen und oben aussen etwas ein¬ 
geschränkt. 

D«*r linke Arcus superciliaris stellt tiefer wie «ler rechte. Im 
ganzen Facialis links häutige Klonismen, besonders im 2. Ast 
(Levator labii super.), die durch Intention und Emotion anscheinend 
nicht beeinflusst, werden. 

Die linksseitige Faeialisparese wird besonders deutlich bei 
mimischen Bewegungen (Lachen); bei Willkürbewegungen ist sie 
fast nicht zu sehen. 

Die Zunge weicht beim Vorstrecken ein wenig nach links ab. 

Alle übrigen Hirnnerven erscheinen in ihrer Function normal. 

Die linke O. E. und die linke U. E. sind im Wachstlmm .zu¬ 
rückgeblieben und in allen Gewebsbestaudtheilen schmächtiger 
wie die rechtsseitigen Extremitäten. 

Der linke Arm ist nach aussen gerollt; die Schulter steht links 
tiefer wie rechts. 

Das linke Bein ist in allen Gelenken einwärts rotirt und ge¬ 
beugt; der Fass stellt in Adductionsstellung. 

An der ganzen Musculatur der linken Schulter und des linken 
Armes b« k obachtet man rasche, zuckende Bewegungen von be¬ 
trächtlicher Intensität. Die Schulter wird hin- und hergerissen, 
die Scapula aufwärts gezogen, der Arm wird gedreht, es finden 
leichte Beug«‘bewegungon im Elleubogengeleuk statt, dann auch 
Beugungen und Drehungen im Handgelenk. Die Finger werden 
in allen Gelenken gebeugt, der Daumen adducirt. Diese Zuckungen 
werden durch Inhmtion und Emotion etwas stärker; im Schlafe 
hören sie auf. 

Ebenso sieht, man choreatische Zuckungen in der linken U. E., 
jedoch in geringerem Grade. Hebende, nach innen rotirende Be¬ 
wegungen im Hüftgelenk; Dorsal fl ex Ionen und Abductionen des 
in Varo-etiuinus-Stcllung stehenden Fusses; Flexiouszuckungen der 
Zehen, ausgenommen Hallux. 

Am linken Hüftgelenk besteht Rigor, weniger an den anderen 
Gelenkem; dadurch werden alle Bewegungen in diesen Gelenken 
stark eingeschränkt und sind kraftlos. 

An der linken (). E. ist die active Beweglichkeit sehr gering. 
b«‘i passiven Bewegungen findet sieh inconstanter Widerstaml. 

Dm 2 ulnaren Finger der linken Hand zeigen Hypertiexibil't it. 

Die beiden rechten Extremitäten bieten vollständig normale 
Verhältnisse, nur tVhlen die oberfliiehlielmn und tietVn Reflexe 
hier ebenso wie links. 

Die Sensibilität ist überall intact. 

Blase und Mastdarm functioniren in normaler Weise. 

Am Truncus sind weder motorische noch sensible Störungen 
imchzuweisen. 

Bauehdeekenroflex fehlt. 

Der Gang ist steif, hinkend; Pat. setzt dabei das linke Bein 
mit dem äusseren Fussrand auf. 

Nach den Erfahrungen 4 ) über die infantile Cerebrallähmung 
hat. in den Füllen heinipLgischer Form, in denen das Leiden post 
partum entsteht, das Krankheitsbild kurz zusammengefasst etwa 
folgende für die Krankheit charakteristische Merkmale und Sym¬ 
ptome : 

Auftreten der ersten Krankheitserselioinungen hei bis dahin 
gesunden Kindern im Alter zwischen einigen Monaten und 
3 Jahren. 

Für die A«*tiologie lässt sieh sehr oft nichts finden. Der 
Heredität kommt wahrscheinlich keine wesentliche Bedeutung zu, 
während Infect ionskrankheiten (hes. Masern, Scharlach) öfters als 
Krankheitsursache beschuldigt werden; weiters wurden hereditäre 
Lues* Schüdcltrauimm, Schreck, psychisches Trauma und der 
Status cpilepticus als aetiologische Momente angegeben. 

Hm Kinder erkranken meist plötzlich unter Fieber, Con- 
culsioncn, Erbrechen. Delirien oder aber das Initialstadium kann 
sich über Tag«* selbst Wochen hinauszieben. 

4 i (Tr. hierüber F r oud, op. cit. p. 41 ff. Oppenheim: 
Nervenkrankheiten p. 598 ff. 
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Im Anschluss an die Convulsionen, die entweder allgemein 
oder von Anfang an halbseitig sind, entsteht die Hemiplegie, die 
aber auch ganz plötzlich, ohne Initialsymptom, apoplectiform auf¬ 
tret eil kann. 

Sie betrifft Bein, Arm, Facialis derselben Seite, mitunter 
auch den Hypoglossus. Am stärksten heimgesucht ist gewöhn¬ 
lich der Arm, während die Gesiehtsmusculatur nur wenig ge¬ 
lähmt sein kann, so dass in der Ruhe die Asymmetrie oft gar 
nicht bemerkt wird und erst bei mimischen Bewegungen (Lachen, 
Weinen) zu Tage tritt. 

Deutlicher als di«* Lähmungserscheinungen sind sehr oft die 
motorischen Reizerscheinungen im Gesicht ausgeprägt. 

Sehr oft tritt nach Wochen oder Monaten eine Besserung 
in der Lähmung ein, und zwar im Bein mehr als im Arm. Mit 
neuen Krankheitsschüben kann sich die Lähmung wiederholen, 
ein völliges Verschwinden derselben wurde nur selten beobachtet. 

Bald nach Eintreten der Besserung oder sx?hon früher er¬ 
scheinen in den meisten Fällen (-ontracturen in den Muskeln des 
Lähmungsgebietes, die eine ganz bestimmte charakteristische 
Haltung der Extremitäten bewirken, oder es findet sich eine 
spastische Innervation der Muskeln bei den willkürlichen Bo 
wegungen. 

Reflexsteigerung, besonders Steigerung des Patella rseh neu- 
reflexes ist fast regelmässig vorhanden, doch wurden auch Fälle 
beobachtet, in denen aus nicht ersichtlichen Gründen die Re¬ 
flexe nicht gesteigert, sogar vermindert waren. 

Eine bedeutende Rolle im Krankheitsbilde spielen die wohl 
gewöhnlich mit der Besserung der Lähmung zu Tage tretenden 
posthemiplegischen Bewegungsstörungen, und zwar die Störungen 
hei Intentionsbewegungen und die Spontanbewegungen, Chorea 
und Athetose, die besonders die Bewegungen in der Hand und in 
den Fingern bis zur Unbrauchbarkeit derselben beeinträchtigen 
können. 

Die Sensibilität ist wohl meist unversehrt. 

Von Coinplicat innen ist als häufigste anzuführen: Aphasie; 
seltener werden Hemianopsie* Atrophie des Nervus opticus un«l 
wie schon erwähnt, Augenmuskellähmungen gefunden. 

Waehsthnin hnnmungen im Lähmungsgebiet sind fast regel¬ 
mässig zu eenstatiren. 

Sowohl in direct er Folge der Convulsionen, als auch erst 
Monate und Jahre nach der Erkrankung stellt sich Epilepsie ein 
und zwar in etwa % aller Fälle. 

Bei einer sehr grossen Zahl der Erkrankungen wird eine bald 
geringfügige, bald sehr weitgehende Abnahme der Intelligenz, 
wahrgenommen. 

Fast in sämmtlichen wichtigen Punkten stimmt dieses eben 
geschilderte Krankheitsbild mit dem überein, das uns das von mir 
oben beschriebene junge Mädchen darbietet. 

Die Erkrankung im dritten Lebensjahre, die Hemiplegie mit 
«lor für die infantile Cerebrallahraung charakteristischen Form, die 
nachfolgende Besserung der Lähmung ebenfalls in typischer 
Form, die posthemiplegischen Bewegungsstörungen in so aus¬ 
gesprochenem Maasse, die Wachsthumsstörungen im Lähmungs¬ 
gebiet, der deutliche Tntelligenzdefect, alle diese Merkmale und 
Symptome berechtigen zur sichern Annahme einer infantilen 
Cerebrallähmung. 

Abweichend vom gewöhnlichen Krankheitsbild dieses Leidens 
sind das Initialstadium, die geringe Ausbildung der Contracturen, 
das Erloschensein der beiderseitigen Reflexe und die Augen- 
mu skellä limun gen. 

Das Initialstadium begann bei unserer Kranken schleichend 
und zwar mit Zuckungen im linken Arm, die nach 8 Tagen auf 
das linke Bein übergingen: nach weiteren 8 Tagen wurde die 
Affection der Augenmuskeln bemerkt und allmählich trat Parese 
in den befallenen Extremitäten ein, die erst nach einem halben 
Jahr unter Kopfschmerzen zur deutlichen Lähmung wurde und 
als solche dann 2 Jahre stationär blieb. 

Nun hat F reud (op. eit. p. 106 ff.) darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass es Fälle gibt, in denen sich die infantile Cerebral- 
lälnnung nicht wie gewöhnlich mit stürmischen Initialsym- 
ptomen und mit Lähmung entwickelt, sondern mit Chorea, resp. 
Athetose beginnt. F reud fasst diese Fälle als eine bestimmte 
Form der infantilen Cerebrallähmung unter dem Namen „chorea¬ 
tische Parese“ zusammen und betont ausdrücklich, dass sie auch 
noch einige andere Abweichungen vom gewöhnlichen Krankheits¬ 
bild darbieten. Sie beginnen meist erst im 3. bis 6. Lebensjahre, 
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die Contracturen sind in der Regel nur wenig ausgesprochen, 
während die Chorea resp. Athetose in den Vordergrund des Krank¬ 
heitsbildes tritt, Aphasie, Epilepsie und Intelligenzstörung wird 
bei ihnen fast nie beobachtet. 

Auch bei unserer Kranken, deren Leiden erst im 3. Lebens¬ 
jahre begonnen hat und mit Zuckungen in den befallenen Ex¬ 
tremitäten einsetzte, finden wir nur geringe Contracturen, es 
fehlen Aphasie und Epilepsie, eine IiiteUigenzstörung ist aller¬ 
dings vorhanden. Das hervorstechendste Krankheitssymptom ist 
bei ihr die Chorea. Es unterliegt daher keinem Zweifel, dass wir 
es bei unserer Patientin mit einer infantilen Cerebrallähmung 
und zwar mit der von Freu d abgegrenzten Form zu tliuu 
haben. 

Wenn auch in vereinzelten Fällen, wie wir oben gesehen, 
haben, eine Reflexsteigerung fehlen kann oder die Reflexe sogar 
vermindert sein können, so ist in unserem Falle das vollständige 
Erloschensein der Reflexe doch auffallend; da sie aber auch auf 
der nicht befallenen Seite erloschen sind, dürfen wir wohl an- 
nelmien, dass wir es hier mit einer anderweitigen Complication 
zu thun haben. 

Von ganz besonderem Interesse sind bei unserer Patientin 
die Augenmuskellähmungen, die bald nach Beginn der Erkran¬ 
kung auftraten und, wie wir aus dein Befund, der aus dem 
4. Lebensjahre der Patientin stammt, ersehen, in ihrer Aus¬ 
dehnung gleich geblieben sind. Zurückgegangen ist nur die 
linksseitige, auch damals nur geringfügige“ Ptosis. 

Der rechtsseitige, also zur Hemiplegie wechselstämlige Oeulo- 
motorius ist vollständig gelähmt, am linken Auge finde*! sie*h nur 
eine Lähmung des Reetus superior unel des Reetus infe-rior, 
ausserdem ist an beielen Augen die Reactiem sowohl auf Licht 
als auf Convergenz erloschen. 

Vergleichen wir damit den Augenbcfuue! in dem von Menz 
beschriebenen Falle, so sehen wir e*ine ganz auffallende Feber- 
einstiinmuug in der Vertheilung eler Lähmung auf die einzelnen 
Augenmuskeln. Auch hier war der zur Hemiplegie wechsel- 
ständige Oculomotorius vollständig gelähmt (innere und äussere 
Aeste), während auf der, der Hemiplegie gleichnamigen Seite 
nur der Reetus superior und der Reetus inferior, also dieselben 
Muskeln, wie in unserem Falle betroffen waren. 

Da wir nun in unserem Falle, wie auch in dem von M e n z 
mitgetheilten, den Sitz des Krankheitsherdes im 11irnschenkel 
rechts zu sucheu haben und zwar unterhalb der Oculomotorius- 
kerngruppe, also unterhalb der vorderen Vierhügel und da wir 
annehmen müssen, dass der zu («runde liegende pathologische 
Proeess die Mittellinie überschritten und auch Fasern des Oculo¬ 
motorius links getroffen hat, so könnte das auffallende Ueber- 
cinstirnnien in der Vertheilung der Lähmung .auf einzelne 
Muskeln, wie wir sie in den beiden Fällen gefunden haben, 
vielleicht erklärt sein, wenn wir wüssten, dass die am meisten 
medial den Himschenkel durchziehenden Oculomotoriusfaserzüge 
jene sind, die den Reetus superior und Reetus inferior versorgen. 
Dies ist aber bis jetzt noch nicht festgestellt. 

Wie wir wissen, liegen dem einheitlichen Krankheitsbilde 
der post partum entstandenen Fälle von infantiler Cerebral¬ 
lähmung verschiedene pathologisch - anatomische Proccsso zu 
(«runde und zwar wurden gefunden: TIaemorrhagien der 
Meningen, seltener intracerebrale Haemorrhagien, Thrombose 
und Embolie mit Ausgang in Atrophie, Cysten oder diffuse und 
lobäre Sklerose; weiter fand man Meningitis chronica, Hydro¬ 
zephalus und in einer nicht geringen Zahl die S t r ii m p e 1 rache 
Polioencephalitis acuta. Nai'rh dem Verlauf, den das Leiden 
unserer Patientin genommen hat, glaube ich letzteren patho¬ 
logisch-anatomischen Proeess bei ihr annehmen zu dürfen. 

Aus L)r. v. llcinleth’s chirurgisch-gynäkologischer Privatklinik 
in Reichenhall. 

Ein Fall von Carotisdrüsenperitheliom. 

Von Dr. v. II e i n 1 e t h. 

So gering unsere Kenntnisse über die normale Carotisdriise 
in physiologischer und onkologischer Beziehung sind, ebenso 
gering ist auch die Anzahl der bis jetzt beobachteten («('schwülste 
dieser Drüse. 

Nur 6 Fälle finden sich in der Literatur verzeichnet (1 Fall 
i<t meines Wissens noch bekannt, aber nicht Veröffentlicht). 

Es erscheint also ein weiterer Beitrag von Interesse und 
zwar umsomehr, als dieser zu beschreibende Fall sowohl bezüglich 


seiner Grösse und bezüglich der Operationsmethode von den 
übrigen Fällen abweicht. 

Um nicht zu weitschweifig zu werden, habe ich vorgezogen, 
den pathologisch-histologischen Theil der Arbeit im CYntralblatt 
für Pathologie zu besprechen und werde* mich hier nur auf die 
klinischen Verhältnisse beschränken. 

A. M., 00 Jahre alt, eine intelligente Bäuerin aus Inzell, con- 
sultirte mich im Februar 1800 wegeu eines schon seit längerer 
Zeit bei ihr bestehenden Kropfes. 

Anamnese: Patientin, von mittlerer Figur, blasser Gc- 
Sichtsfarbe, stammt von gesunden Eltern. Von den 12 (lo¬ 
sch wiste rn, deren Jüngste sie ist, leben noch 5 und sind gesund. 
2 litten wahrscheinlieh an Caivinom. davon starb 1 an Opera¬ 
tion, 2 starben plötzlichen Todes mit Erbrechen nach jahrelangem 
Brust schmerz; Halsleiden und Drüsenschwellungen waren angeb¬ 
lich bei sämmtlichen Geschwistern häufig. Patientin war stets 
gesund und ist auch jetzt noch sehr rüstig und frisch. 

I)io Geschwulst tun Halse entstand angeblich nach einer 
schwierigen Zahnextraction (Kieferrandbrucli) mit nachfolgender 
Entzündung t. 1851h. Bei der Extraction des letzten der 11 ge¬ 
rissenen Zähne verspürte sie plötzlich heftigen Sehmer/ der linken 
Seite, welcher seither nicht mehr sehwaud. Bald nachher fühlte 
die Patientin an gleicher Seite eine kleine, beweglich»* Geschwulst 
auf treten und beständig an Grösse zunehmen; 2 weitere erbsen- 
grosse Geschwülste, welche oberhalb der ersten Gesell willst noch 
später bemerkt wurden, vergingen allmählich wieder. In den 00 er 
Jahren soll ein Stillstand im Wachsthum der ersten Geschwulst ein 
getreten sein. Die allmählich häufiger auftretenden Schmerzen 
veranlassten die Patientin schon im Jahre ISTü Nussbaum 
und Lot z heck zu eonsultiren. jedoch stand sie auf Ruth des 
Letzteren von einer Operation ah. 

Bei »ler eigenartigen Vorstellung, welche Landloule meist von 
Krankheiten haben, glaubte sie nun. nachdem Salben etc. vergeb¬ 
lich waren, »llc Geschwulst zerdrücken und wegreiben zu können. 
Unter dieser Behandlung fing jedoch der Tumor in den letzten 
Jahren erst recht zu wachsen an. Es mehrten sich die Kopf¬ 
schmerzen. dessgleichen die schmerzhafte Spannung am Halse, 
welche heim Liegen auf der linken Seit»* oft den {Schlaf störten. 
Oer Sehluekact war nicht beeinflusst; es Hessen sich keine Circu- 
latioiisstöniugen nach weisen. 

Status: Bei der Untersuchung des Halses im Fcbr. 1Ni)0 
fand leb ausser »»iner massigen hypertrophischen Struma beider 
Schilddrüsen eine apfelgross»», von letzteren isoHrte Geschwulst 
direct hinter dem linken Kieferwink»»!, die Haut beträchtlich vor 
wölbeinl. Oer Kopfnicker lief straff gespannt über sie hinweg; 
das Ohrläppchen war nicht abgehoben. Die Geschwulst war ziem¬ 
lich ahgrenzhar. fast gar nicht beweglich, von massig harter Con- 
sistenz und rundlicher Form, die Oberfläche war ei was unregel¬ 
mässig, aber glatt. Am Tumor machte sich geringe Pulsation he 
merklich, welche je<l»>eh weniger zu fühlen als zu sehen war: aus- 
cultatorische Erseheinungen fehlten. Di<* Pulsation wurde daher 
nicht als eine aneurysmatisehe. sondern als »»ine seeundär durch 
die Pulsation der Arteria carotis übertragene aufgefasst. 

Ein fast zwetseligengrosser, etwas beweglicher, weicher Tu¬ 
mor lag am unteren Pol der grossen («»»schwillst: ein Zusammen¬ 
hang zwischen beiden schien ji»»loch nicht zu bestehen. 

Diagnose: Da mit der raschen Grösscnzumihmo des Tumors 
in der letzten Zeit ang»»hlich eine Körpergewiehlsabnahme einlior- 
glng, die Gesichtsfarbe sehr fahl, fast kachcktlsch war. der zweite 
Tumor als Metastas»» aufg»»fasst werd»»n musst»», so konnten hoi 
»ler gering»»» Pulsationserseheinung Zweifel bestehen, ob es sieh 
um einen jener seltenen Fälle von Carotisdrüscntunior oder um 
eine stark verwachsene Lymphdriise oder dergl. handelt«*. Hielt 
ich auch ersteres für wahrscheinlicher, so schlug ich schon wegen 
des Verdachtes einer malignen Neubildung die sofortig»» Ope¬ 
ration vor. 

Opera tio n. In Morphium-Chloroform-Xarkosc wurde am 
8.11.1800 amlmienrande »lesMuse.sternocleidom.ineidirl (ca. Heim. 
Die Jugularis int. war mit »lern Tumor stark verwachsen. Sic 
wurd»» nicht »lurchtrehnt. sondern ahpriiparirt und nach der Seite 
gehalten. Die Kapsel des nun frei werdenden Tumors war sehr 
gefüssreicli. einer Struma gl»»ieh; einzelne Venen waren bis feder- 
kielstark. Erst nach Freilegung des unteren Poles und dessen Ab 
lösung von der Carotis communis in «»iiu*r Ausdehnung von 2 cm. 
liess sich der Ausgangspunkt der Geschwulst <*rkenucn. Sic schien 
wie ein Mehlsaek auf der Theilungsstelh» d»»r Carotis communis zu 
liegen, zum Theil an der Vorder- zum Tlieil an der Rückwand der¬ 
selben. 

Damit war auch die Provenienz des Tumors klar. Trotzdem 
»He Carotis interna und ext»»rna von dem Tumor zum grössten 
Theile der Peripherie umwachsen war, versucht»» ich die I/islüsnng 
desselben unter Schonung der grossen Schlagadern. Di»» Haupl- 
sewierigkeiten lih»hei boten die starken Verwachsungen des hinter 
der Bifureation gelegenen Tumorabsclmiltes mit der Wirbelsäule 
und der Raelienwand. fern»*r die Ablösung von der Bifureation 
selbst. Vor deren Ausführung wurde ein«* starke ScidcnHgnl in¬ 
tim die Carotis communis zur eveiitiu»lh»ii Abbindung gelegt. 

Der Muse, stentocleidotn. wurde zum grösstenTheile (picr durcli- 
tr<*nnt und die Carotis externa stark nach vorn, innen gezogen. Ks 
gelang dadurch auch, die Geschwulst mit »lern Scnlpell völlig aus- 
zuscliiileii. ohne die naheliegenden Nerven tN. vagus etc.» zu ver¬ 
letz«»». Die Blutung war eine Yerhiiltnissniässig gering»», trotzdem 
die Carotiden in einer Länge von ca. 11 cm völlig frei g ‘legt 
wurden. Bemerkenswert!! war, (lass bei der Loslösung d ” G“ 
schwulst von der Bifureation, also dem vermuthlichcn Mut'erbod u 

4* 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



900 


MÜNCHENER MEDTCINTSCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nn. 26. i 


der Geschwulst, keine Blutung erfolgte; Ich werde darauf später 
zurückkommen. 

Der unterhalb gelegene, kleinere 2. Tumor, welcher durch einen 
dünnen Stiel mit dem hypertrophischen linken Lobulus glandulae 

thyreoidea iti Verbindung stand, 
wurde entfernt und erwies sich 
später als Lymphdrüse. Die 
Unterbindungen wurden mit For- 
malineatgut gemacht, die Wunde 
mit Seide genäht, im unteren 
Wundwinkel als Drain ein kleiner 
Jodoform gazestreifen eingelegt. 
Die Narkose dauerte 80 Minuten. 
Nach 2 Tagen wurde der Tampon 
entfernt. Die Heilung erfolgte 
reaetiouslos. Im April fühlte man 
unter der linearen Narbe die Ar- 
teria carotis direct pulsiren. Es 
bestanden in der ersten Zeit 
post operationem noch leichte 
Schmerzen beim Schlucken und 
eine ganz geringe Schwäche 
der Stimme. Nach einem Viertel¬ 
jahr war die Operirte ebenso 
wohl und beschwerdelos wie 

Carotisdriisenperitheliom. jetzt nach 4 Jahren. Die Hatit- 

-7 S der natürl. Grosse. färbe hat sich nur wenig ge¬ 

ändert. 

P r ii p a rat: Die exstirpirte Geschwulst war 8 >, 5 X 2,6 cm 
gross mit 21 cm Umfang. Sie war durch eine tiefe ltinne in 2 Ab¬ 
schnitte getheilt. 

Der grössere Abschnitt, welcher an (1er Vorderseite der Garotis 
communis lag, beträgt zwei Drittel der ganzen Geschwulst und 
gleicht an Grösse und Form einem Hühnerei. An ihm zeigt sich 
als seichte Kinne die Impression der Carotis communis 2 2 cm 
lang, ferner an der Anssenseite eine abgeplattete Stelle durch den 
Druck des Muse, sternocleidom. Die Innenseite ist fast rund ge¬ 
wölbt. 

Der kleinere zweite Abschnitt, welcher lappenförmig hinter 
der Bifurcation der Carotiden lag, war unregelmässig geformt. 
Beide Abschnitte» verband ein ca. 2 v, cm dicker Isthmus, ent¬ 
standen durch die tiefeingelagerten Carotiden. Durch die um¬ 
wachsenden Geschw ulstränder ist das 11 cm lange Bott der Carotis 
exteina besonders deutlich ausgebildet. 

Im Durchschnitt gleicht die Geschwulst fast vollständig einer 
Colloidstruma. Die von weiten Venen reichlich durchzogene dicke 
Kapsel sendet in das Innere der Geschwulst bindegewebige Septen 
und mit ihnen Gefässe und Nerven. Durch diese Septen zerfällt 
die Geschwulst in rundliche, von Gefässen muscheidete Lappen. 
Das innere dieser Lappen wird fast nur von Capillaren durchzogen. 
Letzte sind glomerulusähnlich. viel gewunden und auastomosirend. 
Zwischen sich schliessen die Capillarsclilingen Nester aus reinen 
Uoritlielialzellcn ein. Die Provenienz dieser Zellen ist eine atypische 
Wucherung der Capillarpcritlielien. 

Sonstige Elemente der Drüse, z. B. die derselben eigenartigen 
llohlräume. welche als lymphatisch.» Kiiume aufzufassen sind, 
ferner die Grundsubstanz betheiligon sich nicht an der Geschwulst¬ 
bildung als solcher. Die Hauptfactoren der Geschw ulstbildung sind 
also die I’erithelien und mit ihnen die Capillaren; somit ist die 
richtige Bezeichnung für die Neubildung Peritheliom (Palt a u fl. 

Da die Identität meiner Geschwulst mit den bisher veröffent¬ 
lichten Fällen ausser Zweifel steht, abgesehen von dem gleichen 
Standorte, in Folge der gleichen histologi-ehen Struetur, so 
möchte ieh hier zum Vergleiche der klinischen Erscheinungen 
deren Krankengeschichte kurz referiren *). 

Fall I. Operateur; Dr. It ie g n e r, 18Sn (Marchand: Festschr. 
zu Ehren Virehow’s). Die Kranke war 22 Jahn» alt und be¬ 
merkte an der rechten Halsseite den ersten Anfang der Geschwulst 
vor 4 l / 2 Jahren. Bis zu ihrem 22. Jahre litt sie an epileptischen 
Anfällen, später sehr häutig an bedeutenden Kopfschmerzen, 
welche aber keineswegs regelmässig rechts auftraten. Die Ge¬ 
schwulst war für die Kranke mit keinen besonderen Beschwerden 
verbunden, dennoch verlangt sie die Operation. Von Seite des 
Sympathlcus waren keine Erscheinungen zu constatiren. Die Ge¬ 
schwulst sass unter dem Kieferwinkel und in ihrer Umgebung war 
deutliche Pulsation zu fühlen. 

Diagnose: Lymphom. Bei der am 22. Juni Abends vor- 
gcimnimenen Exstirpation zeigte sich, dass die Carotis in die Neu¬ 
bildung eingebettet war und es war daher bei der Exstirpation die 
Ligatur der Carotis und der Vena jugularis erforderlich. Während 
der Operation collabirte die Kranke und bekam den nächsten Tag 
bei iieberfreiem Zustand einen Schüttelfrost. Abends stieg die 
Temperatur und der Puls war sehr beschleunigt (HO—160), 
Schmerzen in der linken Brustseite und enge Pupillen traten 
schliesslich auf. Am 1. Juli 1800 starb die Krankt». Bei der Sec- 
tion war die Wunde vollständig rein, aber der Sympathien« und 
Vagus waren durchschnitten. Als Tod: sursaclu» wurde beider¬ 
seitige. wahrscheinlich in Folgt» der Vagusdurchschneidung ent¬ 
standene Bronchopneumonie coustntirt. Metastasen waren nicht 
zu linden. Die exstirpirte Geschwulst war hiihncrcigross. der 

' > Anmerkung: Dieselben sind den Arbeiten von M a r e h a n d 
i !Vsis< hrift: zu Ehren Vi reh ow's». Pa 1 t a u f : Ziegler’s Beiträge 
z. pathol. Anat.. Bd. XI. Kopfstein: Wien. klin. Rundschau. 
Bd. IX, No. 678 entnommen. 
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Höhendurchmesser 3,5 cm, die Breitendurchmesser 3,8 cm, Dicken¬ 
durchmesser 5,5 cm, eine Seite der Geschwulst war etwas abge¬ 
flacht, auf der anderen prominirten einige Höckerehen. In die Ge¬ 
schwulst war die Carotis communis mit der Gabelung einge¬ 
schlossen. Die Vena jugularis communis war mit ihr durch lockeres 
Gewebe verwachsen und verlief über die äussere Convexitüt des 
Tumors. 

Fall II. Operateur: M a y d 1, 1886 (Palt a u f: Ziegler s Bei¬ 
träge zur patholog. Anatomie). Dr. med. F., 28 Jahre alt, bemerkt»* 
seit, einem halben Jahre die Entwicklung einer Geschwulst in der 
linken Kegio suprahyoidea. welche auf Taubeneigrösse heran 
gewachsen war. Die Geschwulst war für ein Lymphom gehalten 
worden. Die Untersuchung am 25. Januar 1886 ergab folgenden 
Status praesens: Tatiheiieigrosser Tumor in der linken Stil» 
maxillargegeud. der nicht genau palpirlmr, die Pulsation der Carotis 
auf's genaueste mitinaehte. aber ohne dass man ein Ansehwellen 
oder Zusammenfällen des Tumors entsprechend der Systole oder 
Diastole bemerken konnte. Ein Umgreifen oder Herauslieben der 
Geschwulst war unmöglich: sic wurde für ein Lymphom der G<* 
fässscheidenlymphdrüse (Lücke) gehalten. 

Bei der am 26. Januar vorgeuommeuen Operation zeigte sich, 
dass die Geschwulst die Theilungsstelle der Carotis communis von 
rückwärts her so umfasste, dass nur ein Fünftel der vorderen 
Peripherie frei blich, zwischen und um die Aeste der Carotis 
wucherte und dieselben nahezu umschloss. Es mussten die Carotis 
communis. Carotis ext. und int., die Arr. thyreoidea und pharyngca 
ascendens unterbunden und die von der Geschwulst umschlossenen 
Gefnssstticke mitexstirpirt werden. Die Wunde heilte anstandslos 
5 Tage nach der Operation traten Hemiplegie. Facialis- und Hyp:- 
glossuslüInnung der rechten Seite und Aphasie auf: die ersten»!i 
schwanden succcssive völlig, die Aphasie bestand am längsten. 

Nach einer im Jahre IXpo bei dem Collegen eingezogeneu Er¬ 
kundigung w ar kein Iteeidiv aufgetreten? auch waren keinerlei Stö- 
riingen mehr vorhanden, nur zeigten sieh in Momenten der Auf¬ 
regung noch Andeutungen der Aphasie. 

Die Geschwulst ist etwa von Taubeneigrösse, sass in der 
Gabelung und an der hinteren Fläche der Carotis communis, um¬ 
fasste die Carotis ext. und int. zum grössten Theile, Consistcnz 
derb. Von der hinteren Peripherie der Carotis communis tritt ein 
über 1 mm starkes Arterieiistänmichen in die Geschwulst ein. 

Fall III. Pli. Sch., 32 Jahre alt, am 18. Mai 1886 auf der Ab- 
tlieilung Prof. D i 11 e Ts auf genommen (Paltauf : cfr. Fall II» 
bemerkte seit mehreren Monaten eine Geschwulst an der rechten 
Halsseite, die seit einigen Wochen sich rasch vergrössert haben 
soll. Mail ündet unterhalb des rechten Unterkiefers eine etwa 
lnihnereigrosse, wenig bewegliche Geschwulst, über der die Haut 
leicht verschieblich ist. Bei der Exstirpation der Geschwulst, di*» 
durch den enormen Blutgebalt der Umgebung sehr erschwert war. 
zeigte sich, dass dieselbe die Gabelung der Carotis von allen Seilen 
umhüllte, und musste die Vena jugularis. die Carotis communis 
unterhalb, ext. und int. oberhall» des Tumors unterbunden werden: 
es wurde dann noch (»ine kleinhasolnussgrosse Geschwulst entfernt. 
Einige Stunden nach der Operation trat eine kolossale Nachblutung 
ein. die zwar g»*stillt wurde, doch trat bei der hochgradigen 
Anaemie. bevor noch eine Transfusion ausgeführt wurde, der T«»»l 
ein. Bei der Obduefion zeigte sieh di.» Art. ca rot. com. scharf, wie 
mit einem Messer quer durchtremit. in die Gefässsclieide zurii» k 
gezogen, diese bis an die Subclavia blutig suffundirt. Die Gefässe 
sehr zart mit fettig gelben Flecken in der Intima und so morsch, 
dass sie. wie Versuche an der linken Carotis zeigten, durch dasselbe 
Ligauu material bis auf die Zellgewebsseheide durclitrennt werden. 
In den inneren Organen hochgradige Anaemie. 

Die Geschwulst ist 6 ein lang, 4 cm breit, sitzt, fest in der 
Gabelung der Carotis, uimvucliert deren Aeste, mit denen sie fest 
umwachsen ist. während sie mit der Carotis communis selbst nur 
durch lockeres Gewebe verbunden ist. An den umwachsenen 
Stellen zeigt die Gefüsswnnd sieh verdünnt, die Neubildung ist an 
der Media fixirt. Aus der Carotis int. treten mehrere Arterict: 
ästehen. darunter 2 grösser!» in die Geschwulst ein. 

Fall IV. Operat» ur: G e r s u n y, 1886 <P a 11 a u f : w. <>.». 
Eine weiten» Geschwulst stammt von einem damals 18 jährig, n 
Mädchen: dieselbe erschien als eine kleinhülmereigrosseGesellwulsi 
an der linken Halsseite, 2 Querfinger unterhalb des Processus 
mastoidous am inneren Baude des Kopfnickers; die Trägerin litt 
ausserdem an einer Pleuritis, war schwächlich uud blass. Bezug¬ 
nehmend auf diese Krankheitszustände wurde die Geschwulst für 
ein gewöhnliches tuberculöses Lymphom gehalten und eine Opera¬ 
tion vertagt, bis die Krankt» von der Pleuritis geheilt, sich erholt 
und gekrüftigt hätte. Bei der nach einem halben Jahn» vovgemmi 
menen Exstirpation war man sehr erstaunt, auf eine Geschwulst 
zu stossen. die zwar ganz umschrieben, aber die Theilungsstcll»* 
der Carotis communis so fest umwachsen hatte, dass sie nur m| 
Resection der Art. carotis nimm., carotis ext. und int. ent lernbar 
war. Die Wunde heilte reaetiouslos. es blieb eine leichte Paiv<» 
des linken Stimmbandes zurück; Kccidiv trat -*** es sind jetzi 
4 Jahre verflossen — nicht auf. die Kranke befindet sieh wohl mul 
soll blühend nussehen. 

Die Geschwulst. 2 */., X- cm gross, sitzt in der Gabelung d.*r 
Carotis communis.’»li(» Oberfläche ist höckerig. 

Die beiden Carotiden sind in der Geschwulst eingebettet mul 
mit ihrer Museiilaris fixirt. Oh von der Carotis eine Arterie in die 
Drüse abgeht, konnte ieh aus dem Bericht nicht ersehen. 

Fall V operirte Hofrath Albert in Dr. E d e r’s Heilanstalt 
am 14. März ISS» (Pa Kau f : «. o.). Dem Berichte obiger Anstalt 
sind folgende diesbezügliche Daten entnommen. 
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J. K., männlich. 35 Jahre. Tumor intercaroticus rochterseits. 
Seit 5 Jahren bestehend, seit 1 Jahr rasches Wachsthum. Probe- 
punction ergibt reines Blut. Herauspräpariren des apfelgrossen 
Tumors, nach Durchtrennung des Stemocleidoinastoidous und 
Unterbindung der Carot, e x t. Jodoformgazetamponade. Naht. 
Heilung. 

Die Geschwulst war 5—ß cm lang, bei einem Umfange von 
ca. 0 cm. An der Oberfläche die von den lospräparirten Gofässen 
henTihrenden Furchen, die Gefiisse nicht umwachsen. Von einer 
Blutung bei Auslösung der Geschwulst aus der Gabelung ist nichts 
erwähnt. 

Der VI. Fall wurde von Prof. Maydl in Prag am lß. Juni 
1893 operirt HC o p f s t e i n : Wien. klin. Rundschau, IX, ß. 7, 8). 

J. K., 4ß Jahre alt, stammt aus einer gesunden Familie und 
will immer gesund gewesen sein. Dreimal erkrankte sie an einer 
phlegmonösen Tonsillitis. Die gegenwärtige Erkrankung dauert 
schon viele Jahre: vor lß Jahren schon bemerkte sie an der linken 
Halsseite eine kleine Geschwulst. Die Kranke empfand von Reite 
der Neubildung keine Beschwerden; erst in der letzten Zeit traten 
zuweilen bei anstrengender Arbeit Schmerzen in der linken Kopf¬ 
seite auf. Die am 15. Juni 1893 vorgenommene Untersuchung er¬ 
gibt auf der linken Seite unter dem Unterkleferrande eine wenig 
prominirende, undeutlich begrenzte, hühnereigrosse, an der Ober¬ 
fläche fein granulirte. weichelastische Geschwulst. Der Tumor 
pulsirte sehr deutlich. Die Pulsation wurde als eine von der Carotis 
direct übertragene aufgefasst. Störungen von Seite des Vagus 
oder des Sympathien« waren keim» vorhanden. 

Die auf Grund früherer Erfahrung richtig diagnosticirte Neu¬ 
bildung wurde mittels eines Lappenschnittes exstirpirt, dessen Basis 
am Unterkieferrand sich befand. Hiebei wurde der ICopfnicker 
zur Seite gezogen, die Vena jugularis in Folge leichter Verwach¬ 
sung mit der Tumorkapsel unterbunden. Die Carotis communis mit 
ihren Hauptzweigen war in der Neubildung eingeschlossen und 
Hessen sich diese Gefässe. in tiefe Furchen der (Jeschwulst ein¬ 
gebettet. auf keine Weise abpräpariren. Die Geschwulstkapsel 
war sehr gefiissreich und von ca. federkieldicken Venen durch¬ 
zogen. Die Exstirpation war nur durch Reseetlon der Carotis¬ 
gabelung. durch Ligatur der Art. carotis eomm. unterhalb, der 
interna, externa und pharyngea ascendens oberhalb der Geschwulst 
möglich. Der Tumor war jetzt schon bedeutend isolirt und hing 
nur noch mit der Musculatur an der vorderen Fläche der Wirbel¬ 
säule und an der lateralen Rachen wand zusammen. An diesen 
Stellen war das Operiren ungemein erschwert und mussten zahl¬ 
reiche Ligaturen angelegt werden. 

Kopfstein erwähnt noch einen weiteren im Jahre 1895 
von Maydl operirten Fall, dessen Veröffentlichung jedoch meines 
Wissens nicht erfolgte. 

lieber die Entstehung dieser Geschwülste der Oarotisdriise 
lässt sich nichts Sicheres sagen. Die Krankengeschichten ent¬ 
halten darüber keine Anhaltspunkte, ausser Fall VI und VII. 
Tn ersterem ging eine phlegmonöse Tonsillitis voraus, in meinem 
Falle wird als Ursache die entzündliche Reizung einer schlecht 
ausgeführten Zahnextraction an geschuldigt. Wenn entzündliche 
Processe an den Tonsillen oder in der TTalsgegend alleinige Ur¬ 
sache wären, müssten Oarotisdriisentumoren entschieden häufiger 
Vorkommen. Dagegen legt die Gleichmässigkeit des Auftretens 
der Geschwulst genau am Ende der Pubertätszeit — in allen 
Fällen mit Ausnahme des TV. traten schon die ersten subjectiven 
Erscheinungen zwischen 27—30 Jahren auf — den Gedanken 
nahe, dass es sich gegenüber dem mit Ende der Pubertätszeit ein¬ 
tretenden Stillstand der Organentwicklung um eine abnorme 
Weiterentwicklung der Drüse, um eine gesell wuLtmässi ge Hyper¬ 
plasie handelt, fiir die ein entzündlicher oder mechanischer 
Reiz vielleicht eine Gelegonhoitsursache bildet. Als solchen 
konnte man, wie ich glaube, bei dem Ueberwiegen der Gaschwülste 
der linken Seite (Fall 2, 4, 5, 6. 7) gegenüber der rechten (Fall 1. 3) 
die anatomischen Verhältnisse der Carotis sin. verantwortlich 
machen. 

Die Blutwelle steigt in ihr direct vom Herzen auf, der An¬ 
prall trifft also unvermittelt die Bifurcation und mit ihr die da¬ 
selbst fixirte Oarotisdriise. Da die Drüse direct von einem an der 
Bifurcation abgehenden Carotisästchen ernährt wird, wird je 
nach der Lage des Abgangspunktes des letzteren, das Gefässsystem 
der Drüse und mit ihm die Drüse seihst mehr weniger mecha¬ 
nischen Reiz durch den Anprall der Blutwelle erfahren. 

Ein Analogon für diese Wirkung der linken Carotisblutwelle 
bietet die grössere Häufigkeit der Apoplexien der linken Him- 
hemisphäre gegenüber der rechten. Selbstverständlich müssen, 
um derartige Veränderungen hervorzurufen, auch mehrere Mo¬ 
mente Zusammenwirken, deren Erkenntniss meist, unmöglich sein 
dürfte. 

Gestützt wird meine Ansicht durch die Untersuchungen Prof. 
Thoma’s (Lehrbuch der pathologischen Anatomie). Als Resul¬ 
tat derselben stellt T h o m a folgende 3 Sätze auf, die er histo- 
mechanische Principien nennt. 

I. Princip. Das Wachsthum der Gefasstichtung oder was 
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gleichbedeutend ist. das Fläohcnwaehsthum der Gefässwand ist 
abhängig von der Stromgeschwindigkeit des Blutes. 

If. Princip. Das Dickenwachsthum der Gefässwand ist ab¬ 
hängig von der Wandspannung. Letztere jedoch, die Wand¬ 
spannung, ist abhängig von dem Durchmesser der Gofässlichtung 
und dem Blutdrucke. 

Als III. histomechanisehes Princip heisst, es: Steigerung des 
Blutdruckes führt im Capillarbezirk zur Neubildung von Oapil- 
laren. 

Ich muss der für unseren Fall eintretenden Folgerung voraus¬ 
schicken: Die Oarotisdriise entwickelt sich in der Gabelung der 
Art. carot. eonnn. näher der ITinterseite der Carot. int. Von ihr 
tritt ein Arterienzweigehen in diese Drüse ein. Dieser von 
der Carotis zur Drüse nhgehende Gefässast hat also eine etwas 
schräge Stellung zur Stromrichtung in der Carotis communis. 

Tn Fällen nun, in denen die Abgangsstelle des Driisengefässes, 
von dieser Norm abweichend, der Bifurcation näher oder direct in 
derselben liegt, muss die Gefässrichtung in die Verlängerung der 
Carotis communis fallen. Der Druck der Blutsäule der Carotis 
comm. setzt sich damit ungeschwächt und direct, weil in gleicher 
Richtung, auf das Driisengefäss und auf die Drüse selbst fort. 
Es tritt alsdann gegenüber den normahm Fällen mit schräger Ab¬ 
gangsrichtung nach obigen Principien ein Reiz auf, der zur Ver- 
giösserung und zur Vermehrung von Gefässen und Oapillaren 
Anlass gibt, mindestens Anlass geben kann. (Vergl. d. Area vas- 
culosa des Hühnereis.) 

Die normale Oarotisdriise besteht nun ferner aus gefäss- 
umscheideten Knötchen, diese letzteren hauptsächlich aus einem 
glomerulusähnliehem Gewirr von Oapillaren, zwischen welchen 
einzelne, in Form und Grösse sehr verschiedene Zellen eingelagert 
sind. Ihrer Entwicklung gemäss sind diese Zellen perithelialer 
Natur (s. P a 11 a u f und M a r c h a n d). Es liegt also nicht 
ferne, auzunehmon, dass der Reiz des Blutdruckes nicht bloss die 
Oapillaren selbst, welche ja perithelialer Herkunft sind, zur Neu¬ 
bildung anregt, sondern auch auf die die Capillarwände um¬ 
scheidenden Perithelien sieh erstreckt und letztere zur atypischen 
Wucherung veranlasst. Eine derartig sich entwickelnde Neu¬ 
bildung würde übereinstimmen mit unserer Geschwulst. Diese 
ist eben, wie wir gesehen haben, als eine sich an das Vorbild der 
normalen Drüse haltende hvperpla*tische Neubildung aufzufassen, 
charakterisirt durch Vennehrung der Gefässe und der Oapillaren 
und durch Wucherung von Oapillarperithelien ohne directe Be¬ 
theiligung der ohnehin gering entwickelten Grundsubstanz und 
sonstiger Drüsenelemente. 

Die Poritheliome der Oarotisdriise sind sehr selten, ihr Ent¬ 
stehen fällt meist in das Ende der Pubertätszeit; ihr Wachsthum 
ist sehr langsam; das Auftreten ist bei beiden Geschlechtern 
gleich häufig. 

Grössen- und Altersverhältnisse sind folgende: 
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Während die subjectiven Beschwerden dieser Geschwülste 
sehr vage sind, wie Druckschmerz, Kopfweh, Schmerzen der Um¬ 
gebung, besonders bei Lagewechsel, zeichnen sich diese Tumoren 
durch gewisse ohjective Symptome gegenüber anderen Ge¬ 
schwülsten des Halses, z. B. Strumen versprengter Schilddrüsen¬ 
keime, metastatischen Lymphdriisen, Aneurysmen aus. 

Charakteristisch ist den Geschwülsten vor Allem der Stand¬ 
ort. Aus ihm resultiren 2 weitere prägnante Symptome: eine ge¬ 
wisse Unbeweglichkeit wegen der Auflagerung auf der Gabelung 
der Carotis, und die aus gleichem Grunde entstehende Pulsations¬ 
erscheinung. Da auch Aneurysmen an gleicher Stelle Vorkommen, 
sc» ist. wie im Fall TT. eine Verwechslung denkbar. Es kann die 
Entscheidung, ob die Pulsation eine von der Carotis direct dem 
anliegenden Tumor nur übertragene ist oder im Inneren der Ge¬ 
schwulst selbst stattfindet, gelegentlich schwierig sein. Die 
grossen Gefässe der Geschwulstkapsel rufen kaum einen Irrthum 
mit aneurysmatischen Geräuschen hervor. Ein weiteres dif¬ 
ferentialdiagnostisches Moment für das Vorhandensein eines 
Carotisaneurysma gibt Morel li in der Revista clinica e tera- 
P'*utica 1898, das ist das Auftreten der sogenannten oculopupil- 
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laren Symptome, wobei von ihm in 2 Fällen sogar die Verkleine¬ 
rung des Bulbus und die Abflachung der Wange beobachtet wurde. 
Im Allgemeinen sind also Verwechseln ligen fester Geschwülste, wie 
die Peritheliome der Carotisdrüse sind, gegenüber den leichter 
com pressi bien Aneurysmen heutzutage nicht wahrscheinlich. 

Dagegen können Lymphome der Gefässscheide, sonstige 
Lymphdrüsentumoren oder Metastasen gelegentlich zu Irrthüinern 
führen, umsomehr, wenn durch entzündliche Verwachsungen mit 
dei Arteria carotis die Pulsation auf die betreffende Geschwulst 
übertragen wird. 

Warum nun bei meiner Geschwulst die .Pulsationserschei¬ 
nungen so wenig ausgesprochen waren, kann ich nur erklären 
durch die grossen Dimensionen — sie ist 2 VI* mal so gross als die 
nach st grösste (Fall V) — und die feste Fixation derselben mit 
den Nachbarnrganen, besonders der Wirbelsäule. Das überaus 
langsame Wachsthum der Geschwulst und die allmähliche An¬ 
passung der Nachbarorgane an dieselbe sind auch wohl die Ur¬ 
sache der verhältnissmässig geringen Folgen und Beschwerden. 

Wenn ich absehe von Fall III, in welchem die Geschwulst 
vielleicht länger bestanden hat, als vom Patienten bemerkt wurde, 
so entspricht die Grösse der Geschwulst im Allgemeinen dem 
höheren Lebensalter und dem längeren Bestände. Dass mit der 
Grösse sich auch die Gefahren vermehren, dafür lassen sich aus 
den Krankengeschichten keine Anhaltspunkte finden; im Gegen* 
theile fällt es auf, dass bei den Tumoren mit kürzester Ent¬ 
wicklungsdauer (Fall III und TV, wobei IV auch der kleinste ist) 
die Neubildung zu einer Zerstörung der äusseren Gefässwand- 
schiehten geführt hat, dass ferner unter den grösseren Ge¬ 
schwülsten derartige Veränderungen, ausser einer leichten Ver¬ 
wachsung im Falle VI, nur im Falle 111 nachgcwiiven sind, und 
dass gerade die grösste Geschwulst (Fall VII) sich von den Ge- 
fässen abpräpariren liess. Nicht ein abundantes Wachsthum, wie 
Pal tauf vermuthot, bringt also grössere Gefahren für den 
Kranken mit sich, sondern die rasehwachseudc Neubildung, die 
zur Zerstörung der Gefässwand führt. Zur Vornahme einer 
Operation ist dies von grossem Belang wegen der Nothwendig- 
keit der Gefässunterbindung. 

In den 7 bisher veröffentlichten Fällen wurden nur in einem 
einzigen, in dem von mir operirten Falle, bei Ausschälung der 
Geschwulst die Carotiden ganz erhalten; 1 mal (Fall V) wurde 
die Carotis externa allein unterbunden, 5 mal dagegen (Fall I, 
II, III, IV und VI) mussten die Carotis communis sanimt externa 
und interna bezw. pliaryngea und thyreoidea, selbst die Vena 
jugularis geopfert werden. 

Bei M a y d Ts Patienten (Fall TI) sehen wir nun auf die 
Lnterbindung eine Thrombose und Hemiplegie mit schweren 
Folgen entstehen. In Ri eg ne Fs Fall (I) wird für den tödt- 
lichen Ausgang die Durchtrennung des unmittelbar an der Carotis 
verlaufenden N. vagus verantwortlich gemacht, doch möchte ich 
es dahingestellt lassen, ob nicht die Unterbindung der Oarotideu 
gleiche Schuld trifft. Im Fall TTT führte eine Nachblutung zum 
Tode. 

Aber auch beim Ausbleiben so schwerer directer Gefahren, 
wie eben erwähnt, ist die Ausschaltung einer Carotis im Blut¬ 
kreisläufe des Gehirns keine gleichgiltige und bleibt nicht ohne 
nachtheiligen Folgen für den Patienten. 

Scheinen also auf solche Weise die Gefahren der Operation 
die der bestehenden Geschwulst zu überwiegen, so fragt. es sich 
doch, ob man nicht diese operativen Gefahren auf irgend eine Art 
herabmindern und dadurch die Prognose günstiger gestalten 
kann. In einzelnen Fällen halte ich das bei richtiger Diagnose 
für möglich und zwar durch die Exstirpation der Geschwulst 
uni er Erhaltung der grossen Schlagadern. 

Die Erhaltung der Gefässe hängt nun von 2 Momenten ab: 
1. davon, ob die Geschwulst die Carotisäste in ihrer ganzen Oir- 
cumferenz umfasst und damit die Gefahr einer Gefäss- 
veränderung besteht: 2. ob von der Bifurcation ein (oder 
gar mehrere) Arterienästcheii in die Drüse übergehen 
und damit Schwierigkeiten in der Blutstillung auf- 
treten. Bei völliger Verwachsung der Carotiden (Fall T, III 
und IV) lässt sich die Unterbindung der sämmtlichen Gefässe 
nicht umgehen, einerseits wegen der grossen Schwierigkeit, welche 
die Durchschneidung der Geschwulst in Folge der dadurch ent¬ 
stand enen Blutung bieten würde, andererseits wegen der Gefahr 
einer (’arotisruptur ob der vennuthlich vorhandenen Gefäss- 
usur. 
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Anders dagegen verhält es sich, wenn nur der eine oder 
andere Ast der Carotis communis, besonders die Carotis externa, 
umwachsen ist. In solchen Fällen Hesse sich, wie ich glaube, die 
Durchtrennung der umwachsenden Geschwulstmasse behufs Ab¬ 
lösung des Ganzen ermöglichen. Jedenfalls ist die isolirte Unter¬ 
bindung der Art. carotis externa ein geringerer Schaden für den 
Patienten, als die Ausschaltung des ganzen Garotisgebietes der 
einen Seite. Ob das Zurücklassen von Geschwulsttheilen zu Ro- 
cidiyen Veranlassung gibt, lässt sieh bis heute nicht sicher ent¬ 
scheiden. Bei den bis jetzt allerdings durch Radiealoperation 
behandelten Fällen wurde kein Rieidiv beobachtet. Auch in 
meinem Falle fohlt ein solches. Damit lässt sieh die An¬ 
nahme rechtfertigen, dass es sieh um eine benigne Geschwulst 
handelt. 

Den 2. Punkt betreffend : Da P a 11 a u f das Vorhandensein 
eines aus der Bitureation der Carotis direct in die Carotisdrüse 
ahgehenden Artorienzwoiges und zwar mit Recht als unabweisbares 
Charakteristicum der Cnrotisdriisengeschwülste hinstellt, kann 
der Ein wand gemacht werden, es handele sich im gegebenen Falle 
überhaupt um keine Cnrotisdrüsonge^ehwulst. Dieser Einwand 
zerfällt durch den Nachweis' der Identität, meiner Geschwulst 
mit den übrigen Peritheliomcn in klinischer Beziehung und be¬ 
sonders durch die mikroskopische Untersuchung. Als Erklärung 
für das Fehlen dürfte wenigstens im gegebenen Falle die An¬ 
nahme zu Recht bestehen, dass durch die kolossale Grösse und den 
damit entstandenen Druck eine Obliteration dieses Gefässes ein- 
g( tn teil ist, und die Ernährung nur von der Peripherie aus 
statt hat. Denn, wie oben erwähnt, fehlte nach Ausschälen meiner 
Geschwulst eine Blutung an bewusster Stelle. Inwieweit bei den 
anderen Geschwülsten eine Obliteration vorhanden war, lässt sich 
nicht sicher entscheiden. Tn Fall II und III sind von der Carotis 
in die Geschwulst führende Aeste bestimmt nachgewiesen. Das 
Fehlen diese r Drüsenarterie kann aber ausser im Falle VII sicher 
angenommen werden in Fall V. denn Albert hat nach Aus¬ 
schälung der Geschwulst nur die Carotis externa unterbunden; 
die Absatzstelle der Drüsenarterie in der Bifurcation resp. an der 
Carotis interna blich jedoch, wohl wegen fehlender Blutung, un¬ 
berücksichtigt. 

Gerade die grössten 'rumoren (Y und VII) waren es also, bei 
welchen der in die Drüse ahgehende Carotisast. obliterirt war und 
bei welchen sieh keine Destruction der von der Geschwulst um¬ 
schlossenen Gefässsfämme zeigte. Gegenüber den raschwachsen- 
den (meist kleineren) würden also diese grossen Perithelionio 
auch eine günstigere Chance für die Erhaltung der Gefässe bieten 
durch Vermeidung einer stärkeren Blutung. Aber seihst bei Per¬ 
sistenz dieses Arteriennstes Hesse sieh die Abtrennung der Ge¬ 
schwulst. dennoch bewerkstelligen und zwar durch Unterbindung 
der Abgangsstelle, oder durch Naht der Gefässwand. Versagen 
diese beiden, dann bleibt als letztes Mittel allerdings nur die 
Unterbindung der Carotis communis durch eine schon proba- 
torisch umgelegte Seitenligatur übrig. Während also bei völliger 
TTmwachsung der Carotiden durch die Geschwulstmasse die Ge¬ 
fässunterbindung kaum umgangen werden kann, besteht bei den 
übrigen Fällen, besonders den grösseren Geschwülsten jedenfalls 
die Möglichkeit der Loslösung des Tumors von den Gefässen. 
Dürften auch die technischen Schwierigkeiten bei letzterer 
Methode grosser sein, so ist das funetionelle operative Resultat 
eben durch die Erhaltung der Carotiden ein entschieden gün¬ 
stigeres. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die rechtliche Stellung der Gefängnissärzte. 

Mit der Frage, ob und unter welchen Voraussetzungen Gefüng- 
nis Kürzte als Beamte anzusehen seien, beschäftigt sich sehr eingehend 
ein Erkenntnis des IV. Strafsenats beim Reichsgericht vom 27. De- 
cember 1899. Es handelte sich dabei um die Würdigung folgenden 
Tatbestandes: Gegen den Kreisphysicus A., welcher zugleich 
die Functionen eines Gefängnissarztes bei der Gefangenenanstalt 
seines Wohnortes versieht, war eine Beschwerde bei der ihm in 
seiner Eigenschaft als Kreisphysicus vorgeordneten Behörde oin- 
gelaufen, worin ihm vorgeworfen wurde, er habe sieh in Erfüllung 
seiner Obliegenheiten als Gefängnissarzt einer Handlungsweise 
schuldig gemacht, die als Verletzung seiner Amtspflicht aufgefasst 
werden musste. Die daraufhin eingeleitete Untersuchung ergab 
nicht nur, dass die in der Beschwerde aufgestellten Behauptungen 
jeder I tatsächlichen Begründung entbehrten, sondi rn ns wurde noch 
writer erwiesen, dass der Verfasser dieses Schriftstückes die darin 
enthaltenen thatsächliehen Angaben wider besseres Wissen ge¬ 
macht hatte. Es wurde demgemäss gegen ihn aus § 16-1 
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Str.-G.-B. Anklage erhoben, weil er bei einen* Behörde eine Anzeige 
gemacht, durch welche er Jemand wider besseres Wissen der Ver¬ 
letzung einer Amtspflicht beschuldigte. Das Reichsgericht ist aus 
folgenden Erwägungen zu einem freisprechenden Urtlieile gelangt. 
Nach dem für jenes Gefänguiss geltenden Reglement werden Geist¬ 
liche, Aerzte und Lehrer entweder nach Bedürfnis* angestellt, oder 
es wird mit ihnen durch Vertrag ein besonderes Abkommen ge¬ 
troffen. In den Fällen, wo der letzteren Alternative entsprechend 
die Gefiingnissverwaltung mit einem Arzte ein vertragsmiissiges 
Abkommen trifft, wodurch sich dieser zur Wahrnehmung der Ge¬ 
schäfte eines Gefängnissarztes verbindlich macht, entsteht lediglich 
ein Frivatrechtsveriuiltniss, in dem die beiderseitigen Rechte und 
Pflichten sich im Wesentlichen nach den vereinbarten Vertrags¬ 
bedingungen bestimmen. Der contrahirende Arzt erwirbt dadurch 
nicht die Eigenschaft eines Beamten, in der er der Disciplinar- 
gewalt einer amtlich Vorgesetzten Stelle unterstände. Hieraus 
ergibt sich von selbst, dass eine Anzeige bei einer Behörde, welche 
die Handlungsweise eines Arztes der letzten Kategorie betrifft und 
diese als ungehörig und pflichtwidrig charakterisirt, überhaupt 
nicht geeignet ist, eine Beschuldigung der Verletzung einer Amts¬ 
pflicht im eigentlichen Sinne darzustellen. Das Verhältnis« des 
hier zu Unrecht und wider besseres Wissen von dem Angeklagten 
beschuldigten Arztes zu der Gefüngnissverwaltung beruhte nun auf 
einem solchen Vertrage, dieser war also nicht dazu angethan. die 
Grundlage für eine amtliche Stellung, den Ausgangspunkt für eine 
Amtspflicht zu schaffen. Nun war der durch die Anschuldigung 
verletzte Gefängnissarzt allerdings zugleich Kreisphysicus und in 
dieser Eigenschaft auch ohne Zweifel Beamter und als solcher 
wiederum den für Beamte dieser Kategorie bestehenden Dis- 
ciplinargesetzen und Disoiplinarbehördcn unterworfen. Allein die 
Aufgaben, welche regelmässig den hauptsächlichen Bestandtheil 
der Thätigkeit des Gefängnissarztes bilden, d. li. die Behandlung 
kranker Gefangener, sowie die Untersuchung von Gefangenen auf 
ihren Gesundheitszustand und die Ausstellung von Befundscheinen 
darüber, liegen völlig ausserhalb des Wirkung*- und Pflichten¬ 
kreises des Kreisphysicus, welcher für seinen Bezirk Organ der 
Staats re gier ung bei Verwaltung der Mediciual- und Sanitätspolizei 
ist und namentlich bei Ausführung und Ueberwachung der im 
Interesse der Öffentlichen Gesundheitspflege erforderlich werdenden 
Maassregeln mitwirkt. Wenn also ein als Kreisphysikus ange- 
stellter Arzt daneben durch Vertrag mit der Gefüngnissverwaltung 
die Geschäfte des Gefängnissarztes für ein bestimmtes Gerielits- 
gefüngniss übernimmt, so hat «lies mit seiner amtlichen Stellung 
an sich nichts zu thun. und die Ausübung seiner Function charak¬ 
terisirt sich nur als Erfüllung einer privatrechtlichen Verbindlich¬ 
keit. nicht aber als Wahrnehmung amtlicher Obliegenheiten. 

Soweit ungefähr das Reichsgericht. Dass die hier in kurzer 
Zusammenfassung von ihm n»gestellte Erörterung übrigens nicht 
alle entgegenstehenden Bedenken im Schosse des Senats selbst 
zu beseitigen vermochte, lässt folgender, den TTrtlieilsgrüudeu 
wörtlich entnommener Satz erkennen: „Anzuerkennen ist freilich, 
dass der Begriff der Verletzung einer Amtspflicht im Sinne des 
§ HI4 Str.-G.-B. nicht auf die Verletzung der durch das Amt 
selbst auferlegten Pflichten beschränkt ist, sondern, dass darunter 
auch das unwürdige Verhalten eines Beamten ausser dem Amte 
fallen kann. Es ist desshalb nicht ausgeschlossen, dass ein Kreis¬ 
physicus sich dadurch disciplinarisch verantwortlich machen kann, 
dass er bei der Besorgung contractlieh übernommener gefüngniss- 
ärztllcher Geschäfte Handlungen begeht, durch die er sich der 
Achtung, des Ansehens und des Vertrauens, die sein Beruf als 
Physicus erfordert, unwürdig macht.“ 

Dr. Biberfeld - Hamburg. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Hermann Peters: Der Arzt und die Heilkunst in der 
deutschen Vergangenheit. Eugen Dietrichs, Leipzig. 
Mk. 4.50, geb. Mk. 5.50. Liebhaberausgabe auf Büttenpapier 
Mk. 8.—. 

Das Werk bildet den III. Band der Monographien zur 
deutschen Cult Urgeschichte und ist mit 153 Reproductionen alter 
Holzschnitte und Kupferstiche ausgestattet. Der Verfasser ar¬ 
beitet seit einer Reihe von Jahren auf dem Gebiete der Geschichte 
des Apothekerwesens und ist insbesondere durch seine Abhand¬ 
lung „Aus pharmazeutischer Vorzeit“ in weiteren Kreisern be¬ 
kannt geworden. Sein früherer Wohnsitz in Nürnberg gab ihm 
die eifrig benützte Gelegenheit, aus den reichen Schätzen des 
germanischen Museums eine Fülle von Stoff für sein umfassendes 
Thema zusammen zu tragen. Es wird darüber geklagt, dass wir 
Aerzte der Geschichte unserer Wissenschaft zu wenig Aufmerk¬ 
samkeit schenken. Hier bietet sich ein überaus anregend ge¬ 
schriebenes Buch, das auf 136 Seiten einen belehrenden und 
unterhaltenden Einblick in die medicinische Welt des deutschen 
Mittelalters und der neueren Zeit bis zur Schwelle des 19. Jahr¬ 
hunderts gewährt, und auch dem vielbeschäftigten Praktiker 
zum Genuss einer Ruhestunde willkommen sein dürfte. Die 
Darstellung hält sich fern von trockenem, streng gegliedertem 
Schematismus und bietet in buntem Wechsel, von den ersten 
Anfängen des Aerztethums in Deutschland beginnend, eine Aus- 
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lese coätaner Schilderungen nicht nur der wissenschaftlichen, 
sondern mit Vorliebe auch der socialen Verhältnisse unseres 
Standes. Vor dem 12. Jahrhundert gab es in Deutschland nur 
an den Fürstenhöfen Aerzte, welche aus dem Auslande kamen 
und ihre Ausbildung meist der hohen Schule von Salerno ver¬ 
dankten. Vom 13. bis 15. Jahrhundert traten Bologna, Padua, 
Montpellier und Paris als medicinische Bildungsstätten in den 
Vordergrund, und erst mit dem 15. Jahrhundert beginnt die Be¬ 
deutung der deutschen Universitäten. Die Volksmediein war 
daher im frühen Mittelalter und auch noch später den Scharf¬ 
richtern, Landfahrern, Schmieden und aueh alten Weibern über¬ 
antwortet. Dass auch die Geistlichkeit ihren Antheil an unlx*- 
fiigtcm Heilverfahren nahm, geht aus den Worten des berühmten 
Strassburger Predigers Geiler v. Kaisersberg hervor: 

„Du fragst, was Schadens kumpt davon, wan ein ‘priester 
„sieh artzney annyint. Ich sprich, das vil schaden davon 
„kumpt. Der erst schad ist todseh lag, das die inensehen um¬ 
bracht werden, wan vvarunib zuo einem artzet gehörtt grosse 
„kunst. und gross«* triiw. Sag mir eins: wo hat es der priester 
„gelert; kein priester hat kein Ziigniss von keiner hohen schuol, 
„das er in der Kunst gestudirt hab, wer wollt es in gelernt, haben! 
„Er sol ein artzet der seien sinn und nit des leibs.“ 

Wäre man nicht geneigt, gegenüber gewissen modernen Vor¬ 
gängen nach einem neuen Geiler v. Kaisersberg zu fragen? 

Von Interesse sind die 1350 in Nürnberg und 1387 in Kon¬ 
stanz erlassenen Aerzteordiiungen, sowie das schon 1224 von 
Friedrich II. erlassene, allerdings mehr für Italien bestimmte 
Medicinalgosetz. Durch Kaiser Sigismund wurden auf der 
Kirchenversammlung zu Busei 1426 die deutschen Reichsstädte 
verpflichtet, einen Meisterarzt aufzustellen: 

„der soll haben 100 Guldeu Geldes.und soll menniglich 

„arznoyen umbsonst. Wol was man köstlich Ding aus der Appen- 
„tek haben muss, soll mau bezahlen; aber von den Armen soll 
„man nichts nehmen darum, dass er sein Pfründ neusset. Denn 
„die hohen Meister in der Physica dienen Niemand umbsonst, 
„darum fahren sic in die llell“. 

Man sieht, dass auch diese embryonalen Anfänge der Ge¬ 
währung von Arzt- und Medicamcntenfreiheit an Minderbemit¬ 
telte schon von gehässigen Ausfällen gegen die Praxis aurea 
einzelner bevorzugter Aerzte begleitet waren. 

Ausführlich findet sich die Harnschau und der damit ver¬ 
übte Unfug besprochen, ferner das Badewesen, die fahrenden 
llcilkiinstler, die Hebammen und Seelnonnen und die Volks- 
scuchen des Mittelalters, insbesondere die Beulenpest, der 
Aussatz, das Antoniusfeuer (Ergotismus) und das „malum 
frantzosen“. 

Mit der Epoche des Humanismus beginnt die eigentliche 
Blüthezeit der deutschen Facultäten; Anatomie und Botanik 
geben der Mediein einen festeren Boden, doch bleibt daneben 
der Alchymie und manchem haarsträubenden Unfug Raum ge¬ 
währt. So wurden eine Reihe von Arzneimitteln menschlichen 
Excreinenten und menschlichen Leichen entnommen. 

„Durch ihre Zubereitung bekam das pharmazeutische Labo¬ 
ratorium im 17. Jahrhundert Aehnlichkeit mit der Küche des 
„Kannibalen. Nur mit Grausen liest man die Vorschrift, welche 
„Oswald Gorall zur Bereitung der Mumienlatwerge gibt: Man 
„soll dom todten Oörper eine 1 « rohen, gantzen, frischen, unmangel- 
„haften 24 jährigen Menschen, so entweder am Galgen erstickt, 
„oder mit dem Rade justiciret, oder durch die Spiess gejagt 
„worden, bei hollem Wetter dazu erwehlen, in Stücke zer¬ 
schneiden, mit. pulverisirter Mumia und ein wenig Aloe be- 
.,streuen, nachmals einige Tage in einem gebrannten Wein ein 
„weichen, auffhenken, wiederumb ein wenig einbeitzen, endlich 
„die Stück, in der Lufft aufgehänkt, lassen trocken werden, bis 
„es die gestalt eines geräucherten Fleisches bekommt und allen 
„Gestank verliert und zeugt letzlichen die ganze rothe Tiuct-ur 
„durch einen gebrannten Wein oder Wachholdergeist nach Art 
„der Kunst (lege artis) herauss.“ 

Die Ausstattung des Werkes ist alterthümelnd und wird 
Liebhaber dieser Gattung erfreuen. 

Dr. Paul Schubert - Nürnberg. 

M. Krantz -Barmen: Diagnose und Therapie der ner¬ 
vösen Frauenkrankheiten in Folge gestörter Mechanik der 
Sexualorgane. Wiesbaolen, J. F. Bergmann, 1899. 2.40 M. 

Verfasser suchte durch das Zusammentragen zahlreicher, 
genau beobachteter Fälle Klarheit in den Zusammenhang 
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zwischen nervösen Störungen und der gestörten Mechanik der 
Sexualorgane zu bringen, lin ersten Abschnitte werden die all¬ 
gemeinen und die örtlichen Ursachen der Lageveranderungen 
abg< ‘handelt. 

ln einem zweiten Abschnitte wird die locale Mechanik und 
Behandlung der Lageveränderungen erörtert, wobei die narbige 
Schrumpfung des Beckenbindegowebes als Ursache von Lage¬ 
veränderungen eine besonders eingehende Würdigung erfährt. 
Bei der Besprechung der verschiedenen Verfahren zur Auf¬ 
richtung des Uterus wird ein neues Bessar empfohlen. 

Der letzte Abschnitt geht in ausführlichster Weise auf die 
Feststellung nervöser Beschwerden ein, so weit sie von Lagever¬ 
änderungen abhängig sein können. Es wird eine genaue Begriffs¬ 
bestimmung der „gynäkologischen Reflexneurose“ gegeben. 

In einem längeren Schlussworte werden die Anschauungen 
des Verfassers in zahlreichen Leitsätzen zusanimengefasst. 

Jedenfalls ist das Büchlein ein interessanter Versuch, in 
diese schwierige Frage Klarheit zu bringen, der um so eigen- 
thiimlicher berührt, als ja Manche geneigt sind, eine derartige 
Wirkung der Lageveränderungen ganz von der llund zu weisen. 

A. Gessner - Erlangen. 

Dr. Hans Meyer: Die Frau als Mutter. Stuttgart 1899. 
F. Enke. Preis 3 Mk. 60 Pfg. 

Das Büchlein will der jungen Frau Auskunft darüber er- 
theilen, was sie in ihrer kommenden Mutterschaft zu wissen 
braucht. Es soll sie „belehren und beruhigen“. Hierzu hat M. 
seine Aufgabe in 3 Abschnitte getheilt. Der erste'schildert den 
Verlauf von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, der zweite 
die hierbei erforderlichen diätetischen Vorschriften; der dritte 
behandelt die Pflege und Ernährung des Xeugebornen. Der 
letzte, umfangreichste Abschnitt muss als durchweg gelungen 
und mustergiltig bezeichnet werden. Man wird kaum etwas 
darin finden, was nicht jeder Arzt auch vom wissenschaftlichen 
Standpunkt unterschreiben könnte. Höchstens könnte man viel¬ 
leicht wünschen, dass die auf S. 122 empfohlene 2 proc. HöUen- 
steinlüsung als „beinahe unfeldbar wirkendes Mittel“ zur Ver¬ 
hütung der Blennorrhoea neonatorum in Zukunft fortfallen möge. 

Ob aber die anderen beiden Abschnitte, und besonders der 
erste, die wohlgemeinte Absicht des Verfassers erfüllen werden? 
„Belehrung“ wird ja manche junge Frau daraus schöpfen können; 
ob aber auch „Beruhigung“? Ref. gehört zu Denen, welche 
bei Nulliparis die Unwissenheit in diesen Dingen dem Halb¬ 
wissen immer noch vorziehen. Gar zu leicht kommen derartige 
Schilderungen auch in Unrechte Hände, obgleich zugestanden 
werden soll, dass M.’s Darstellung durchweg den wissenschaft¬ 
lichen Ton zu wahren verstanden hat. Ich glaube, das Büchlein 
würde erheblich gewinnen, wenn der 1. Abschnitt ganz in Weg¬ 
fall käme. Dann bliebe es wirklich nur ein guter und zuver¬ 
lässiger Rathgeber für Mütter und solche, die es werden sollen. 

Von Kleinigkeiten sei nur erwähnt, dass auf S. 42 bei den 
verbotenen Bewegungen heute wohl auch das Radfahren erwähnt 
werden müsste. Gegen den S. 73 am Schluss erwähnten Satz: 
„ja es ist ihnen (sc. den Angehörigen der Gebärenden) im Noth- 
falle erlaubt, eine tactvolle Controle zu üben“, muss energisch 
Verwahrung eingelegt werden. Derartige Rathschläge, die ge¬ 
eignet sind, das Ansehen der Aerzte im Publicum herabzusetzen, 
gehören nicht in ein Buch, das der Arzt selbst seinen Clienten 
empfehlen soll. Die auf S. 93 empfohlene !4 proc. Sublimat¬ 
lösung (= 2,5 p. Mille!) als Antisepticum dürfte auch wohl 
besser in Zukunft fortfallen. Abgesehen von diesen Kleinig¬ 
keiten können wir dem Büchlein nur wünschen, dass es Ver¬ 
breitung und hoffentlich auch bald eine neue Auflage erfährt, 
um seiner Aufgabe voll gerecht zu werden. 

J a f f 6 - Hamburg. 

i 

Sänger nnd Wilbrand: Neurologie des Auges. 

Wiesbaden 1899, J. F. Bergmann. 1. Band, II. Abtheilung. 
Preis 8 Mark. 

Mit der II. Abtheilung findet der 1. Band dieses empfehlens- 
werthen Handbuches für Nerven- und Augenärzte seinen Ab¬ 
schluss. Dem in No. 26 des Jahrganges 1899 dieser Wochen¬ 
schrift über die I. Abtheilung Gesagten ist noch anzufügen, dass 
die Abhandlung über die Ptosis, welche 1 sich mehr oder weniger 
zu einer solchen über die Affeetionen des 3. Gehirnnerven er¬ 
weitert, noch weitere 352 Seiten einnimmt und in äusserst er¬ 
schöpfender Weise zugleich eine Fundgrube interessanter 
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Krankengeschichten bildet. Den Rest der Abtheilung nehmen 
die Beziehungen des Facialis zu den Augenlidern ein, wobei Ana¬ 
tomie, Physiologie, congenitale Defecte, Krampf- und Lähmungs¬ 
zustände, vorzugsweise des Augenfacialis, bezw. der von diesem 
versorgten Musculatur, besprochen werden. Auch hierüber gilt 
das über die Ptosis Gesagte, und es könnte nur das Eine hier 
getadelt werden können, dass die Verfasser, um eine ganz exacte 
Systematik durehzuführeii, zu häufigen Wiederholungen ge- 
nüthigt sind. Denjenigen jedoch, der das vortreffliche Werk als 
Naehschlagebuch benützt, stören diese Wiederholungen nicht, 
und gerade als Naehschlagebuch, um sich in schwierigen dia¬ 
gnostischen Fällen Rath zu erholen, ist es ebenso dem Augen- 
wio dem Nervenarzt warm zu empfehlen. Es eignet sich hiezu 
besonders auch durch sein ausführliches Sachregister und seine 
lückenlose Literaturangaben, welche die ansehnliche Zahl von 
1513 Nummern erreichen. S eg geh 

Dr. Springfeld und F. Siber: Die Handhabung 
der Gesundheitsgesetze in Preussen. Berlin 1899. R. S c h ö t z. 

Band III. Das Selbstdispensirrecht der 
Aerzte und Homöopathen, bearbeitet von Dr. 
Spring f e 1 d. 175 Seiten. Preis 4 Mark. 

In dem Vorworte spricht sich S. für eine Erweiterung des 
ärztlichen Dispeiisirreehtos aus. Der erste Theil dieses Bandes 
behandelt das Selbstdispensirreeht der Aerzte und zwar in vier 
Capitcln die Befugniss zum Selbst dispensiren, die Berufs¬ 
pflichten der selbstdispensiremlen Aerzte, die Straf- und Zwangs¬ 
befugnisse und die Beaufsichtigung der selbstdispensirenden 
Aerzte. Für die praktischen Aerzte ist es schwer, sich in diesem 
Wirrwarr« von Verordnungen zu orientiren, da die Befugnisse 
zum Selbstdispensiren der Aerzte in den älteren preussisehen 
Landestheilen anders geregelt sind, als in den in den Jahren 1814, 
1850 und 1866 neu und wieder erworbenen Landestheilen, bei 
welchen noch frühere Particularrcchte in Betracht kommen. Eine 
einheitliche Neubearbeitung dieser Materie wäre daher dringend 
geboten. Der zweite, kürzere Theil des Buches enthält in ähn¬ 
licher Anordnung die Bestimmungen über das Selbstdispensir¬ 
recht der Homöopathen. Während in Bayern die homöopathischen 
Aerzte bezüglich der Abgabe von Arzneien den gleichen Vor¬ 
schriften unterliegen, wie alle übrigen Aerzte, nehmen sie in 
Preussen noch eine Sonderstellung ein, insofern© ihnen dort nach 
Bestehen einer Prüfung über die Kenntnisse des homöopathischen 
Heilverfahrens und der Arzneibereitungsweise die Selbstdispen- 
sirung homöopathischer Arzneimittel durch den Medicinal- 
minister erlaubt wird. Im allgemeinen öffentlichen Interesse 
und vom Standpunkte der ärztlichen Ethik dürfte diese Sonder¬ 
stellung aufzuhebeu sein. 

Band IV. Die Rechte und Pflichten der 
Unternehmer gewerblicher Anlagen, Arbeit¬ 
geber und Arbeitnehmer, bearbeitet von Dr. Roth, 
Dr. Tschorn und Dr. W e 1 z e 1. 787 Seiten. Preis 15 Mark. 

Ein Medicinalbeamter, ein Gewerbeinspector und ein Che¬ 
miker haben die gemeinsame Bearbeitung des umfangreichen 
Bandes übernommen, der in besonderen Abschnitten die Errich¬ 
tung und den Betrieb von gewerblichen Anlagen jeder Art, die 
genehmigungspflichtigen Anlagen und die Ausserbetriebsetzung 
von Anlagen behandelt. Einzelnes zu referiren, ist unmöglich; 
allen zur Mitwirkung bei der Gewerbehygiene berufenen Fac¬ 
to ren, insbesondere den Gewerbeaufsichts-, Medicinal- und Ver¬ 
waltungsbeamten wird dieses Buch zur Orientirung in diesem 
weit verzweigten Gebiete willkommen sein. 

Dr. Carl Becker. 

Signor Saltarino: Abnormitäten. Düsseldorf 1900. 
Verlag von E. L i n t z. 

Den Inhalt dieses Buches bildet eine Anzahl von biogra¬ 
phischen und anderweitigen Mittheilungen von Menschen, die 
mit einer abnormen Veranlagung etc. versehen, als Schauobjecte 
aller Herren Länder bereisten und noch bereisen. 

Jeder Lebensskizze ist eine Abbildung des betreffenden Indi¬ 
viduums beigegeben. 

Es finden sich da Fälle von Spontanamputation der ver¬ 
schiedensten Art, Verkümmerungen der Arme und Beine, von 
Doppelbildungen, die dicksten Menschen der Welt neben „Skelet- 
Menschen, Riesen und Zwerge; Fälle von abnormer oder ausser¬ 
ordentlicher Behaarung (Albinos etc.), ferner Fälle von Myositis 
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ossificans, von hochgradigen Contracturen, von elephantiastischer 
Verdickung der Beine etc., kunterbunt durcheinander ge¬ 
würfelt, vor. 

Eine wissenschaftliche Bedeutung ist dem Werke nicht bei¬ 
zumessen, dagegen wäre wohl manche der darin aufgeführten 
Abnormitäten eingehenden Studiums werth. K 1. 


Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

190u. 4. Bd. 2. Heft. 

1) Max E i n h o r n - New-York: Die Wanderleber und ihre 
klinische Bedeutung. (Mit 9 Abbildungen.) 

Verfasser verbreitet sich auf Grund reichlicher eigener Er¬ 
fahrung über die Symptomatologie, Diagnose und Behandlung der 
Wanderleber, welche nach seinen Beobachtungen häufig als Theil- 
erscheinung allgemeiner Enteroptose, meist aber vergesellschaftet 
mit Wanderniere auftritt. 

Am wichtigsten erscheint ihm die Differentialdiagnose gegen¬ 
über Magentumor, und wegen der häufig bei Wanderleber vorkom¬ 
menden Leberkoliken, auch gegenüber Gallensteinen. 

Die Therapie hat hauptsächlich die Aufgabe, durch eine fest- 
sitzende Binde die Bauchdecken zu stützen und durch TJeber- 
ernährung das Fettpolster des Abdomens zu vermehren. 

2) Oskar K o h n s t a m m - Königstein im Taunus: TTebar 
Coordination, Tonus und Hemmung, nebst Bemerkungen zur Be¬ 
wegungstherapie. 

Eine Zusammenstellung der neuesten Experimente, Anschau¬ 
ungen und Theorien über die gegenseitige Beeinflussung centri 
petaler und centrifugaler Leitungsbahnen bei der Wirkung auf die 
motorischen Vorderhornzellen des Rückenmarkes. 

3) M. Michaelis: lieber Sauerstofftherapie. (Aus der 
I. medicinischen Klinik in Berlin.) (Mit 3 Abbildungen.) 

Vergl. Referat über Congress für innere Mediciu No. 20, 
pag. 703, dieser Wochensehr. 

4) B. R o h d e n - Lippspringe: Dr. Zenker’s Fixations- 
stützcorset im Vergleich zu unseren Aufgaben in der Phthisio- 
therapie. 

R. wendet sich gegen die Anwendung des Fixationseorsets, 
welches nach Analogie der Ruhigstellung tuberculöser Gelenke 
bei Tuberculose der Lunge den Brustkorb in seinen Exeursionen 
zu hemmen bezweckt, und zwar, w'eil es bei der grossen Qual seines 
Gebrauches und der allzuhäuüg getäuschten Hoffnungen noth- 
godrungen eine psychische Depression erzeugt, insbesondere aber 
die altbewährte Therapie der Atbmungsiibimgen und der hydria- 
trisehen Proeeduren verhindert. 

5) Julian M a r k u s e - Mannheim: Die Anwendung des 
Wassers in der Heilkunde. Eine geschichtliche Studie. 

M. Wassermann- Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1900. 55. Bd., 3. u. 4. 
Heft, April. Leipzig, Vogel. 

11) Enderlen: lieber die Deckung von Magendefecten 
durch transplantirtes Netz. (Patholog. Institut Marburg.) 

E. hat Katzen und Hunde in der Weise operirt, dass er, nach¬ 
dem er Magen und Netz durch sero-seröse Naht vereinigt hatte, 
aus der Magen wand ein Stück excidirte, den Defect durch 2 Reihen 
von Netz-Magenserosanähten verschloss und noch einen weiteren 
Netzzipfel über dem Ganzen mit 3 —4 Seidennähten befestigte. Die 
genaue Verfolgung des Heilungsverlaufes ergab, dass der Defect 
durch Contraction des Magens und Schrumpfung des transplan- 
tlrten Netzes verkleinert w-ird. An dem Epithel zeigen sich vor¬ 
übergehende Degenerationserscheinungen, nach 3 Tagen zeigen sich 
aber schon neugebildete Epithelzellen an den Rändern, die allmäh¬ 
lich das transplantirte Netz überziehen. Nach 44 Tagen kann der 
Defect vollkommen mit Epithel überzogen sein. Das Epithel ist 
lediglich Ueberzugsepithel, Haupt- und Belegzellen fehlen noch 
nach 68 Tagen. 

Praktisch ist die Netztransplantation schon mehrfach ver¬ 
sucht worden, E. möchte sie nur zur Verstärkung einer vorge¬ 
nommenen Naht empfehlen. 

12) S 11 e r 1 i n : Schädelstreifschuss mit isolirten Basis- 
fracturen. 

Bei der Section eines in Folge eines Sehädelstreifschusses ver¬ 
storbenen Patienten fand sich ausser der genannten Verletzung, 
dass beide Orbitaldächer in der Form von Ovalen ausgebrochen 
waren. Der der fracturirten Stelle entsprechende Theil des rechten 
Stirnlappens zeigte einen ovalen flachen Contusiousherd. 

Aehnliche isolirte Aussprengungen beider Orbitalplatten sind 
wiederholt beschrieben worden, Verf. stellt 22 Fälle zusammen. 
Die Erklärungsversuche der einzelnen Autoren haben zu einer 
Einigung noch nicht geführt. 

St. glaubt, dass in erster Linie die hydrodynamische Wirkung 
des Geschosses in Rechnung zu ziehen sei. 

13) N o e s s k e : Eosinophile Zellen und Knochenmark, ins¬ 
besondere bei chirurgischen Infectionskrankheiten und Ge¬ 
schwülsten. (Chirurg. Poliklinik Leipzig [Friedric h].) 

Friedrich hat bekanntlich beobachtet, dass der Tuberkel¬ 
bacillus unter gewissen Bedingungen beim Kaninchen in einer 
Strahlenpilzwuchsform auftreten kann. Später fand sich, dass 
diese Strahlenbildung noch von einer feinkörnigen, unmittelbar die 
Strahlenbildung umschliessenden Infiltration begleitet war, die 
hauptsächlich von eosinophilen Zellen herstammt. Die Anzahl der 


Ivörnelungeu w ar um so grösser, je jünger die Strahlenpilzbildungen 
waren, in älteren Herden mit ausgebildeten Strahlenpilzformen 
nahmen dieselben an Zahl ab und verschwanden. In allen jenen 
Fällen, wo es nicht zur StrahUmbildung kam, wurden auch die 
eosinophilen Zellen und Körner vermisst. Bei dem Studium ver¬ 
schiedener Sadien der localisirten tuberculösen Infection fand sich, 
dass die eosinophilen Zellen in den ersten Stadien stets ln reich¬ 
licher Zahl vorhanden w r aren. Aehnliche Befunde wurden am 
eigenen Körper (!) des Verf.’s erhoben, der sich zwecks Unter¬ 
suchung eine abgetödtoie Tuborkelbacillencultur in den Vorderarm 
injieircn und die entstellenden entzündlichen Herde nach einigen 
Tagen excidireii liess. War die Widerstandskraft des erkrankten 
Organismus in erheblichem Maasse herabgesetzt, so war stets eine 
Verminderung der Zahl der eosinophilen Zellen zu beobachten. Da¬ 
mit stimmt auch die Beobachtung, dass bei tödtiieh verlaufenen, 
durch Staphylococcen bezw\ Streptococcen bedingten Pyaemien in 
den inneren Organen der Versuchsthiere nie eosinophile Zellen in 
grösserer Anzahl nachzuweisen waren. 

Um die eosinophilen Zellen weiter zu studiren, hat N. das 
Material der F r i e d r i c h’scheu Klinik und Poliklinik aus den 
letzten Jahren einer Untersuchung unterzogen, im Wesentlichen 
handelte es sich um Infectionsgeschwülste und gutartige und 
maligne Neubildungen. Eine Gesetzmässigkeit im Auftreten der 
eosinophilen Zellen konnte dabei nicht constatirt werden, nicht 
einmal derselbe pathologische Process ergab immer denselben 
Befund. Spärlich war der Gehalt an eosinophilen Zellen um ent¬ 
zündungsreiche Processe herum und um Gesehw'iilstbildungen, die 
überall von Körperoberfläche überdeckt sind. Die Schleimhaut¬ 
geschwülste zeigten dagegen immer mehr oder weniger zahlreiche 
eosinophile Zellen, um so mehr, je mehr die Schleimhaut schäd¬ 
lichen Insulten entzündlicher Natur ausgesetzt war. Die eosino¬ 
philen Zellen dürften hier die Rolle von Schutzelementen gegen 
eine baeterielle Invasion spielen. Finden sich bei mit der Ausseu- 
w r elt nicht commiinieirendeu Neoplasmen eosinophile Zellen in 
grösserer Anzahl, so lassen sich immer auch Spuren einer abge¬ 
laufenen Entzündung erkennen. 

Dass hei länger bestehenden Infectionsgeschwülsten (Lupus» 
die eosinophilen Zellen vermisst werden, glaubt Verf. zum Theil 
auf regressive Metamorphosen zurückführen zu können. Ihm ist 
die Entstehung der Oliarcot-Leyde n’sehen Krystalle aus 
eosinophilen Zellen im hohen Grade wahrscheinlich, auch glaubt 
er einen Uebergang der eosinophilen Körner in Pigmentkörner der 
Cutis a unehmen zu dürfen. 

Alles in Allem glaubt N. auch für den Menschen wie für das 
Versuchsthier den bacteriellen Reiz als Ursache der localen Eosino¬ 
philie betrachten zu müssen. Dieselbe Ist. eine Schutzvorrichtung. 
Die schützende Kraftleistung der eosinophilen Zellen beruht nicht 
auf einer Phagocytose, sondern auf einer Secretion bacterienfeind- 
licher Stoffe aus dem Zellleib im Sinne von Büchner u. A. Mit 
Ehrlich -Lazarus glaubt N., dass im Allgemeinen die Gra¬ 
nula der Wauderzellen dazu bestimmt sind, an die Umgebung ab¬ 
gegeben zu w r erden. 

Was die Bildungsstätte der eosinophilen Zellen anbetrifft, so 
neigt N. auf Grund neuerer Untersuchungen der E h r 1 i c h’sehen 
Auffassung zu, dass die hauptsächlichste Bildungstätte das 
Knochenmark ist. Letzteres scheint in seiner Bedeutung für die 
Infectionskrankheiten noch zu wenig gew r ürdigt. 

Die sehr verdienstvolle, ausserordentlich viele Fragen der 
allgemeinen Pathologie streifende Arbeit nach Gebühr hier wieder- 
zugeben, ist leider unmöglich. 

14) Bliesener: Heber die durch die Bardenheuer- 
sche Extensionsmethode an den Brüchen der unteren Glied¬ 
massen erhaltenen functionellen Ergebnisse. (Kölner Bürger¬ 
hospital.) 

In Fortsetzung früherer Arbeiten aus dem gleichen Hospital 
berichtet Verf. über die in den Jahren 1891—1897 behandelten 
Brüche der unteren Extremitäten, welche im Sinne des Unfall¬ 
versicherungsgesetzes entschädigungspflichtig waren. Ueber 144 
Fracturen konnte nähere Auskunft erhalten werden. 9 Zehen- 
fraeturen, alle vor der 14. Woche geheilt. 32 Brüche der Meta¬ 
tarsen, alle durchschnittlich 3 Wochen in Extension behandelt. 
26 vor der 14. Woche gehellt, 5 beziehen Rente. 

5 Brüche des vorderen Tarsus, alle vor der 13. Woche geheilt. 

26 Brüche des Talus und Caleaueus. Die schweren Knochen- 
veränderungen, Einkeilungen und Zermalmungen lassen eine Re¬ 
stitutio ad integrum kaum zu, daher muss das Hauptaugenmerk 
auf die Wiederherstellung der Gelenkfunctionen gerichtet sein. 
Gerade hier leistet die Extensionsbehandlung sehr viel. Von den 
26 wurden 7 vor Ablauf der 14. Woche geheilt, 11 später, Rente 
beziehen 7. 

Von den Unterschenkelbrüchen sind 30 Knöchelbrüche und 
15 Diaphysenbrüche. Diese Brüche aus einem grösseren Zeitraum 
sind bekanntlich schon von L o e w bearbeitet worden. Beide Sta¬ 
tistiken zusammen ergeben 136 Knöchelbrüche. Von denselben 
wurden 105 in 91 Tagen geheilt, 29 nach 91 Tagen, Renten be¬ 
ziehen 2. 

Von 76 Unterschenkelbrüchen wurden 43 in 91 Tagen gehellt, 
30 ln mehr als 91 Tagen, Rente beziehen noch 3. Die Resultate 
bleiben ebenso erstaunlich wie die der L o e w’schen Statistik 
allein. 

Von 21 subcutanen Obersehenkelbrüohen sind 3 innerhalb 
91 Tagen geheilt, 13 in mehr als 91 Tagen, 5 beziehen Rente. Die 
Längsextension arbeitet mit 20—30 Ffd., die Verkürzung beträgt 
im Allgemeinen nicht über 1 cm. 
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Bardenhener hält nach wie vor an der Extensions- 
hchaiullung fest. Den Gehgips verband und das frühzeitige Auf¬ 
treten der Verletzten verwirft er. 

15) D eutschländer: Ueber erworbenen Gehörgangs- 
verscliluss und dessen operative Behandlung. (Chirurg. Klinik 
Greifswald.) 

Bei einem 52 jährigen Chinesen war durch Ueberfahrenwerden 
eine ausgedehnte Skalpirung der Kopfhaut mit Abreissung des Ge- 
Uörgangs entstanden, die in der Folge zu einer vollkommenen 
Atresie des Gehörgaugs geführt hatte. Bier machte die Operation 
der Atresie nach Körner: Heraushebeln des häutigen Gehör¬ 
ganges von einem bogenförmigen Schnitt ans und quere Durch- 
trennung der hinteren Wand desselben. Bildung eines Lappens 
aus Gehörgangswand und Muschel und Umschlagung desselben 
nach hinten. Völliger Erfolg. 

Eine bei demselben Chinesen auf die granulirenden Kopf¬ 
wunden transplantirte Scrotalhaul eines Gennaneu heilte zwar au, 
besass aber nur eine beschränkte Lebensdauer. 

Id) Gerulanos: Ein Beitrag zu den Dermoiden des Penis. 
(Chirurg. Klinik Kiel.) 

G. schlügt folgende Eintheilung für die an der Haut der männ¬ 
lichen Genitalien vorkommenden Cysten vor: 1) traumatische 
Epitheleysten, 2) Adenomcysten, 5) Atherome. 4» Dermoide. Die 
Dermoide unterscheiden sich von den Atheromen dadurch, dass sie 
den vollständigen Bau der Epidermis zeigen. 

Von Dermoiden am Peniskörper selbst sind bisher nur 8 be¬ 
schrieben. Der 4. vom Verf. beobachtete Fall sass in einer Länge 
von 5 cm und in Bleistiftdicke an der Pnterfiäche des Penis eines 
6 jiilirigen Knaben. Die Cystenwand zeigte ausgesprochene Cutis- 
stiuctnr, auch Papilienbildung liess sich nach weisen. Die Ur¬ 
sache der Dermoidbildung muss wohl in einer Störung des regel¬ 
mässigen Genitalriimenversehlusses gesucht werden. Die Epithel¬ 
auskleidung der Wand war keine ganz gleichmässige. 

17) v. Burckar d t - Stuttgart: Ueber acute fortschreitende 
Peritonitis und ihre chirurgische Behandlung. 

Die Bezeichnung „diffuse“ Peritonitis ist geeignet, zu Miss¬ 
verständnissen zu führen. Eine wirklich diffuse Peritonitis findet 
man eigentlich nie, gewisse Theile der Bauchhöhle, namentlich 
die Hypochondrien, bleiben fast immer frei. Das Charakteristische 
der diffusen Peritonitis ist ihr progressiver Charakter. Von der 
acuten fortschreitenden Peritonitis möchte B. 4 Gruppen unter¬ 
scheiden: 1) diejenige, bei welcher die Entzündung des Peritoneums 
von einem subperitoneal gelegenen Entzündungsherde aus erfolgt, 
2 ) diejenige, bei welcher ein schon intraperitoueal gelegener abge¬ 
kapselter Entzündungsherd der Ausgangspunkt ist, 3) die Form, 
bei der es sich um Entstehung der Entzündung auf dem Lymph- 
wege handelt (z. B. eitrige Epltyphlitis ohne Perforation), 4) die 
auf mechanischem Wege bei Operationen oder Verletzungen ent¬ 
stehende. 

Verf. erörtert aus seiner reichen Erfahrung die Diagnose der 
fortschreitenden Peritonitis zumal in den ersten Stadien. Er weist 
hin auf das Verhalten der Schmerzen, der Temperatur, des Pulses, 
des Meteorismus, der Gesichtszüge. Er befürwortet einen mög¬ 
lichst frühzeitigen operativen Eingriff, sobald sich die Zeichen 
einer fortschreitenden Peritonitis einstelleu, und theilt seine särnmt- 
liclien in den letzten Jahren operirteu Fälle von fortschreitender 
Peritonitis mit, die in den ersten 24—36 Stunden nach Beginn der 
Erkrankung zur Operation kamen. Alle 11 Kranke wurden geheilt; 
ohne Operation würden sie wohl alle verloren gewesen sein. Bei 
länger bestehender Peritonitis hat auch B. wenig Erfolg von dem 
operativen Eingriff gesehen. 

18) P e r t h e 8 : Ueber Druckstauung. (Chirurgische Klinik 
Leipzig.) 

Mit dem Namen „Druckstauung“ möchte P. jenen Symptomeu- 
complex bezeichnen, der durch starke Zusammenpressling des 
Thorax oder Abdomens hervorgerufen werden kann und im Wesent¬ 
lichen im Auftreten hochgradigster Stauungsoedeme und multipler 
Blutextravasate an Kopf und Hals besteht. P. beschreibt einen 
weiteren Fall dieser Verletzung, die durch Compression zwischen 
Wagen und Anschlagelwick einer Spinnereimaschine entstanden 
war. Beigegebene Photographien zeigen die Grösse des Oedems, 
die am Hals eine Vergrösserung um 7 1 /» cm hervorgerufen hatte. 
Nach Verlauf von 8 Tagen war die Schwellung im Wesentlichen 
wieder zuriiekgegaugen. 

Die Entstehung dieser Verletzung führt P. bekanntlich auf 
die Fortsetzung der Drucksteigerung aus den Venen des Thorax 
in die des Kopfes und Halses zurück. 

19) Sick-Kiel: Ueber Schusswunden im Burenkrieg. 

Eine übersichtliche Zusammenstellung der bisherigen, meist 

englischen, medicinischen Berichte vom Kriegsschauplatz. 

20) Helferieh - Kiel: Die Gastrostomie als Hilfsoperation 
vor den Operationen am Pharynx und Oesophagus. 

Dieser H.’sche Vorschlag ermöglicht die reichliche Ernährung 
des Kranken vor und nach der Operation und enthebt den Arzt 
wie Patienten von den Unannehmlichkeiten der Schlundrohrein¬ 
führung. K r e c k e. 

Archiv für Kinderheilkunde. 28. Band, 5. u. 6. Heft. 

F. Theodor - Königsberg: Ein Fall von progressiver per- 
nieiöser Anaemie im Kindesalter. 

Beschreibung eines Falles bei einem 11 jährigen Knaben mit 
ausführlichem Blutbefund, in welchem die Massenhaftigkeit der 
Erythroblasten besonders auffällt. 

N. B e r e n d : Die Lege der Neugeborenen in Gebärhäusern 
und geburtshilflichen Kliniken. (Mittheilung aus der II. geburts¬ 
hilf I. und gynäkol. Klinik an der Universität Ofen-Pest.) 
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lu der Arbeit, die ein grosses Gebiet der Hygiene der Neu¬ 
geborenen und Säuglinge umfasst, kommt Verfasser zu dem Postu¬ 
lat, dass in den Gebäranstalten die Neugeborenen anders und aus¬ 
giebiger als meist üblich, behandelt werden sollten; es sollte da¬ 
zu ein besonderer Kinderarzt verfügbar sein, die Mutier möglichst 
über die Pflege belehrt werden, die Neugeborenen eigene Spitals¬ 
wäsche erhalten, Nubelinfectionen möglichst vermieden worden 
— trockene Nabelstumpfbehandluug und nicht tägliches Baden 
vor Abfall des Nabels; wegen des ursächlichen Zusammenhangs 
von Mund Waschungen, Warzeubehaudlung und Soorentwicklung 
haben erstere zu unterbleiben, Warzenwaschungen nur wenn 
nöthig, um dann rationell vorgenommen zu werden, ln Bezug auf 
die Motivirung und Ausführung der detaillirten Maassnahmen sei 
auf das Original verwiesen. 

C. <_' a m b a : Untersuchungen über die Menge des Stick¬ 
stoffgehaltes in der cerebrospinalen Flüssigkeit der Kinder bei 
einigen Krankheiten. (Aus der medicinischen Kinderklinik in 
Florenz.) 

H. Sc li u 8 c li n y - Ofen-Pest: Ueber die geistige Ermüdung 
kleiner Schulkinder. 

Plaidirt für hygienischere Einthoilung auch des Elementar¬ 
unterrichts. 

A. T o b e i t z - Graz: Aetiologische und symptomatologische 
Daten aus der letzten Rubeolaepidemie in Graz. 

Diese Rötliolopidemie, bei welcher 714 Fälle zur Anzeige 
kamen, verlief gleichzeitig mit einer Maseruepidemie; vom 1. bis 
6 . Lebensjahre ist die Disposition zur Infection mit Masern grösser, 
in späterem Alter scheint die Disposition zur Infection mit 
Rubeolen vermehrt. Den Rubeolen kommt eine bestimmte In- 
cubationszeit nicht zu. diese sei inconstant und individuell ver¬ 
schieden. Aus der Symptomatologie sind zu erwähnen die Schwel¬ 
lungen der Hals- uud Nackemlriison ohne besondere Begleit 
erseheinungeu. 

F. Berg e r : Die Häufigkeit der Zahncaries bei Kindern 
und deren Bekämpfung. 

Verfasser weist, auf die grosse Verbreitung der Zahncaries 
bei Kindern bin. die in den meisten europäischen Ländern um 
90 Proc. herum beträgt; dagegen sei aiizukämpfen durch ausge¬ 
dehnte Zahnuntersuchungen der Kinder, conservative Behandlung 
auch der Milchzühne, entsprechende Pflege der Mundhöhle, und 
volkstümliche Aufklärung hierüber. 

L. B i 1 i k : Die Limanotherapie im Kindesalter. (Aus dem 
Wohltätigkeit» - Kinderhospiz des Clmdjlbeischen Limans bei 
Odessa.) 

Der Chadjibeische Liman ist ein See (limau — Meerbusen), 
der durch eine Landenge vom Scliwar/en Meer getrennt wird; 
im Sommer werden therapeutisch verwendet wanne und kalte 
Limanbäder, sowie Moorbäder; gute Erfolge bei verschiedenen 
Krankheiten. 

F. v. Szontagh - Ofen-Pest: Ein Fall von eigentümlicher 
Erkrankung nach Anwendung des Diphtherieheilserums. 

Einem 12 jährigen Mädchen mit Diphtherie injieirte S. 
3000 Antitoxineinheiten Heilserum. Die Diphtherie heilte ab, dann 
trat ein urticariaähnliches Seriimexantliem auf, später psychische 
Unruhe und Verstimmung. Schmerzen in den unteren Extremi¬ 
täten, die sich auf’s höchste steigerten und Bewegungslosigkeit 
des ganzen Körpers zur Folge hatten, Oedem der Haut, Fieber. 
Gelenkschwelluugen; allmähliches Abklingen der Erscheinungen, 
welche S. nur durch eine Idiosynkrasie erklären kann. 

N. V u c e t i c - Belgrad: Vaccina generalisata. 

Nach einer gewöhnlichen Impfung am Arm traten am ganzen 
Körper des kleinen Kindes Vaccinebläschen auf, die auch dadurch 
verifleirt wurden, dass mit ihrem Inhalt an einem anderen Kind 
durch Impfen charakteristische vaccinale Pusteln erzeugt wurden. 

F. Vidal-Solares - Barcelona: Ueberblick der altspani¬ 
schen Werke über die Ernährung von Säuglingen. 

Auszüge verschiedener Autoren des 17. bis Anfang des 19. 
Jahrhunderts von historisch-pädiatrischem Interesse. 

Referate. Lichtenstein - München. 

Virchow’s Archiv. Bd. 157. Heft II. 

1) E. Storch: Ueber die pathologisch-anatomischen Vor¬ 
gänge am Stützgerüst des Centralnervensystems. (Schluss.) 

Für die Gliome lässt sich ihr Aufbau theils (so zumeist in den 
untersuchten Fällen) überwiegend aus den Elementen der normalen 
Glia, seltener überwiegend aus „Monstre-Gliazellen“ (besonders 
grossen „embryonalen Gliazellen“) mittels der W e i g e r t’sehen 
Methode auf’s Klarste dartkun. Das Mengenverhaltniss zwischen 
faseriger Zwischenmasse und Zellen ist sehr wechselnd. Charakte¬ 
ristisch ist auch gegenüber anderen Tumoren zumeist die Aus- 
breitungsart des Glioms: dasselbe wächst nicht ..allein dadurch, 
dass die Tumorzellen in der Richtung des geringsten Widerstandes 
hin wuchern und das Gesunde inflltriren, oder dass auf dem Lymph- 
oder Blutwege regionäre Metastnsenbildimg stattflndet. obgleich 
beides vorkommt, sondern es macht ganz den Eindruck, als ob 
sämmtliche Gliaelemente in der Randzone und Umgebung des 
Tumors durch einen peripherisch fortschreitenden Reiz in Wuche¬ 
rung geriethen“. Eine aetive Betheilignng von Nervenzellen an 
der Gliombildung wurde nie beobachtet; die älteren Angaben 
hierüber beruhen wahrscheinlich auf Verwechslungen mit den 
Monstre-Gliazellen. Ueber die Neigung der Tumoren zum Zerfall, 
über das Verhalten von Gefässen und Lymphräumen ete. s. Orig. 

2) M. Jakoby: Ueber die Oxydationsfermente der Leber. 

3) P. Linser: Ueber einen Fall von congenitalem Lungen- 
adenom. 

Knolliger Tumor der linken Pleurahöhle und Mediastinal- 
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gegeiid bei 13 jährigem Junten. Gofäss Versorgung durch einen 
Asi der Art. hroncli. sin. Mikroskopisch: Lobuli mit cystenälin- 
lichen, tlieils von ein- bis mehrschichtigem Cyltnderepithel, theils 
von geschichtetem Plattenepithel nusgekleideten Holilräumeu; 
kleine Knorpel in sein und Bündel glatter Musculatur: stark ent¬ 
wickeltes Stroma ohne elastische Fasern. 

4) K. B o r r m a n n : Zum Wachsthum und zur Nomenclatur 
der Blutgefässgeschwülste. 

Pie vorg(‘schlagene Eintheilung ist folgende: 1. Angiome: 
Haemangiom — grosse Bluträume mit einschichtigem Endothel: 
gutartige Tumoren. Entsprechend verhält sich das Lymphe 
führende Lymphangiom. 

2. E li d o t h e 1 i o m e : a) Haemtangioiendotheliom, be¬ 
stehend aus Gefässen mit eigener Wand, angefüllt mit gewucherten 
Endotlielien; keine Gapillaren. 

b) Capillarendotheliom, aus neugebildeteii, wuchernden Capil- 
larendothelien gebildet. 

Das Lymphgefässsystem liefert als Pendant des llaemangi- 
«•ndotlielioms das Lymph(angio)endotheliom Endothelioni der 
Autoren: Zellcylinder und Zellzüge, die in Lympligefässen und 
Saftspalten liegen. 

3. Peritheliome und P e r 1 - E n d o t li e 1 i o m e. Erstere 
bestehen aus vielen Gefässen mit mehrschichtig übereinander 
stehenden, radiär zur Gefässwand orienrirten Zellen: letztere mit 
concentriscli zur Aussenwand geordneten Zellen (eigentlich zum 
Lympligefässsystem gehörig). 

Feber die Interessanten Differenzen dm* Wachs thumsweise 
s. Orig. 

r>) ('. Ritter: Ein eigenartiges Fibrosarkom am Halse. 
M ’asuistischer Beitrag zur Keimtniss der retropharyngealen 
Tumoren.) 

Hühnereigrosse, beim Schlucken sich mitbewegende Ge¬ 
schwulst zwischen Zungenbein und r. Knehendach. Exstirpation. 

<h M. S c h e i e r : Zur Section des Nasenrachenraums (nach 
anatomischen Präparaten von Prof. Stieda). 

7) O. Busse: lieber Bau, Entwicklung und Eintheilung 
der Nierengeschwülste. I. Theil. 

S> N. A. T r z a s k a - (• h r z o n s z e z e w s k y : Zur Lehre 
von den vasomotorischen Nerven. 

Versuche unter directer Beobachtung von Zunge. Mesenterium 
und Schwimmhaut des Frosches. 

Eugen A l b r e o li t - München. 

Archiv für Hygiene. 87. Band, 4. Heft. 1900. 

D M. N a d o 1 e e z n y - München: Heber das Verhalten viru¬ 
lenter und avirulenter Culturen derselben Bacterienspecies 
gegenüber activem Blute. 

Die Versuche wurden ausgeführt mit virulenten und avirulenten 
Typliusbacterien und virulenten und avirulenten (MiolernVibrionen, 
von denen die virulente Form durch öftere Thierpassa gen einen hohen 
Grad von Giftigkeit erlangt hatte. Das Blut stammte von Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen. Verf. constatirt»». dass h o c h v i ril¬ 
le n t e Stämme von Baoter. typhi und Vibrio cholerae sieb activem 
Meerschweinchen- und Kaninchenblut gegenüber resistenter ver¬ 
halten als avivulente derselben Speeies. Es scheint, als ob aetives 
Meerschwoinehenblut stärken* bactericid auf Typhusbaeillen lind 
GboleraVibrionen wirkte als aetives Kaniuchenblut. An der Farbe 
des Blutes kann man beobachten, ob sich die' Mikroorganismen 
vermehren oder ob sie zu Grunde gehen. 

2) L a s c h t s c h e n k o - Charkow: Heber Extraction von 
Alexinen aus Kaninchenleukocyten mit dem Blutserum anderer 
Thiere. 

Es gelang dem Verfasser, durch besonderes Verfahren aus 
Kanineheiileukocyleii Alexine zu erhalten, ohne dass, wie es 
bisher geschah, die Leukocyten zerstört wurden. Er beweist 
damit, dass die Absonderung von Alexinen wirklich iutra vitam 
stattfindet, ein Punkt, der bisher noch bezweifelt werden konnte. 

3) Franz B a 11 n e r : Experimentelle Beiträge zur Methodik 
der Mauerfeuchtigkeitsbestimmung. 

Nach Besprechung der in der Literatur angegebenen Methoden 
schlägt Verf. vor, die Feuchtigkeit des Mörtels in der Weise zu 
bestimmen, dass man das Wasser durch Pliosphorpentoxyd ent¬ 
zieht. Eine gewisse Menge Mörtel wird vor. und 24 Stunden resp. 
bei sehr feuchter Substanz 48 Stunden nach Einwirkung des P 3 O b 
auf die 2 Deeimale geuau gewogen, wodurch ein genügend brauch¬ 
bares Resultat erzielt werden soll. 

Diese Methode ist nicht so genau wie die von Lehmann 
und Nnssbaum angegebene, aber bequemer und würde auch 
die im letzten Heft dieser Zeitschrift von de Rossi angegebene 
Methode an Einfachheit übertreffen. (Ref.) 

4) G. W. C h 1 op f n - Dorpat: Zwei Apparate zur Bestim¬ 

mung des Sauerstoffs in Gasmengen vermittels der Titrir- 
methode. ' 

Im Anschluss an eine frühere Mittheilung über die Bestim¬ 
mung des Sauerstoffes, gibt Verfasser 2 Apparate an, mit denen die 
Bestimmung des Sauerstoffes bei völliger Sättigung der zu unter¬ 
suchenden Gasgemenge mit den Dämpfen der Manganchlorürlösung 
ausgeführt wird. Die Methode arbeitet genau und wird nicht nur 
für hygienische, sondern auch für physiologische Untersuchungen 
empfohlen, z. B. zur Bestimmung des Gaswechsels der Thiere. 

5) Stanislaus Epstein- Prag: Untersuchungen über Milch- 
säuregährung und ihre praktische Verwendung. 

Einer früheren von Hüppe. P e r s y n und von Freuden¬ 
reich gemachten Beobachtungen zu Folge, dass die richtige Käs?- 
reifung auf einer richtigen Milchsäuregührung basiren müsse, 
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untersuchte Verfasser die im Handel befindlichen „Säurewecker*’, 
ob dieselben den in der Praxis au sie gestellten Anforderungen 
entsprächen. Er fand, dass neben den Milchsiiurebacterien auch 
noch andere Mikroorganismen zugegen waren, wie z. B. Stäbchen 
aus der Suhtijisgnippe, dass aber tliatsiichlich nur die Milehsänre- 
bacterien die Richtung der Käsereifung bestimmen, eine richtige 
Reifung cinleiten und auch zu Ende führen können. Andererseits 
zeigte er auch, dass die Arten der Milchsäureerreger entscheidend 
seien für die Form, in welcher die Reifung eintritt. 

li. (). N e u m a n n - Kiel. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 

Bd. XXXIV, Heft I. 

1) R. Kraus und P. C 1 a i r m o n t - Wien Ueber experimen¬ 
telle Lyssa bei Vögeln. 

Die Arbeit ist eine Fortsetzung und Ergänzung der Versuche 
von G i b i e r. Das Wuthvirus lässt sieli durch subdurale Infection 
bei Hühnern, Gänsen, Enten und jungen Tauben erzeug, n. Raben. 
Falken und alte Tauben verhalten sieh refraetnr. Die Incubation 
ist verschieden lang: es wurden 14 über 4P Tage beobachtet. Vor 
Beginn des Wuthausbruches tritt Ataxie, dann Parese, dann Para¬ 
lyse der Extremitäten und des Halses ein. Selten ist Heilung. 
Von Vögeln kann die Krankheit wieder auf Kaninchen übertragen 
werden. Alte Tauben werden durch Hungern für Lyssa empfäng¬ 
lich. Weder Blutserum, noch Hirnsubstanz der immunen Vogel¬ 
arten wirken giftzerstörend. 

2) Rudolf Kraus-Wien: Besitzt die Galle Lyssavirus- 
schädigende Eigenschaften? (Kritische Bemerkungen zu den Auf¬ 
sätzen von E. .1. F r a n t. zins und H. V a 1 6 e.i 

Nachdem die Methode der subduralen Iujectiou von Galle und 
Virus von F r a n t z i u s und die int runciiläre Injt ction von Vale e 
als nicht einwandsfrei und unsicher do.cumentirt sind, zeigt Ver¬ 
fasser. dass doch durch Modificatiou der suhdurah u Impfung eine 
sichere Wirkung zu erzielen sei. Er mischte „Virus fixe“ mit nor¬ 
maler Galle und centrifrgirte so lange, bis das Virus abgesetzt war. 
Dieser Niederschlag’ wurde injicirt. 

Mit dieser Methode war er im Staude, zu beweisen, dass that- 
säehlieh die Galle im Stande ist, das Lyssavirus zu zerstören und 
die von F r a n t z i u s angenommene Wirkung zu bestätigen. 

3) R. Kraus und Paul C 1 a i r m o n t - Wien: Ueber bac- 
teriolytische Wirkung des Taubenserums. 

Im Anschlüsse an frühere, von anderen Autoren gemachte 
Beobachtungen über die bacterienlösende Wirkung des Taubon¬ 
blutes auf Coli, bringt Verfasser erweiterte Untersuchungen, 
welche in einzelnen Abschnitten: 1. die Umwandlung des Bact. coli 
in Kügelchen in vitro, 2. die-Natur der Bacteriolysine des normalen 
Tauhenserums. 3. Imuiunisirungsversiiehe von Tauben mit Bact. 
coli und Vibrio Metsehnikoff, 4. die Reactivirung des inactivirteu 
Tauhenserums durch Zusatz von Addiment. 5. Immunisirung von 
Meerschweinchen mit normalem Taubenserum, (5. den Verbrauch 
der lytischen Substanz durch Bacleriolyse und 7. die Beziehungen 
der Bacterieidie zur Baeteriolyse bespricht. Den Untersuchungen 
ist zu entnehmen, dass das normale Taubeuseriim fast regelmässig 
Substanzen enthält, welche ohne Mitwirkung des Organismus oder 
seiner Zellen Bact. coli in vitro in Kügelchen umwandcln. Von 
den Haemolysinen unterscheiden sieh die Bacteriolysine dadurch, 
dass das einmal inaetivirte Serum durch keinerlei Addiment reaeli- 
virt werden kann. Die bacteriolytische Substanz des normalen 
Taubenserums ist nach Meinung des Verfassers angeboren und 
steht den Alex inen nahe. 

4) Julius R o t h b e r ge r - Wien: Ueber Agglutination des 
Bacterium coli. 

Verfasser bestätig! die schon von Pfaundler gemachte 
Beobachtung, dass es nicht möglich sei, durch specifisclie Immun 
sera zu Vertreter der Coligruppe streng von einander zu scheiden 
und das Immunserum als differentialdiagnostisehes Mittel zu ver¬ 
wenden. Es erzeugten von 16 untersuchten Stämmen 6 überhaupt 
keine Agglutination. 3 Stämme Agglutination des homologen 
Stammes und 0 Agglutination anderer Stämme. Von all’ den Um¬ 
ständen, welche für den Ausfall der Serumreactiou in Betracht 
kommen können, z. B. die Virulenz, das Alter der untersuchten 
Stämme, die Menge der injicirten Cultur. die Disposition des 
Thieres weist keines eine gleichnüissige Constanz auf, welche für 
die eine oder andere Form typisch wäre, wenn auch zu erkennen 
ist. dass derjenige Stamm am ehesten agglutinirt wird, welcher zur 
Immunisirung gedient hat. 

Die Serumreactiou ist eben auch eine variable Grösse, wie die 
Verflüssigung. Milchcoagulation. Virulenz, Indolbildung, Beweg¬ 
lichkeit, Farbstoffbildnng u. s. w. 

5) Hermann K o e n 1 g e r - Halle: Untersuchungen über die 
Frage der Tropf cheninfection. 

Es werden verschiedene Punkte, die mit der Frage der 
Tröpfcheninfection in Beziehung stehen, in nähere Untersuchung 
gezogen, so die Bedingungen und der Ort der Entstehung der 
Tröpfchen, der Einfluss der Art des Sprechens und Hustens, die 
Grenze der Verbreitung, die Dauer des Sehwebens der Tröpfchen, 
der Einfluss der Schnelligkeit des Sprechens und die Wirkung bei 
Aussprache einzelner Buchstaben. 

Aus den vielen Beobachtungen mag in Kürze nur hervor- 
gehoben werden, dass noch in einer Entfernung von 12,40 cm ver¬ 
sprühte Keime nachgewiesen werden. Ein 2 Minuten langer Auf¬ 
enthalt eines sprechenden Menschen in einem Zimmer genügt, 
um die Ziimnerluft in allen Theilen zu intieiren. Doch pflegt 
sich die Luft innerhalb 2 Stunden sämmtlieher keimhaltiger Tröpf- 
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< hen wieder zu entledigen. da die Dauer der Schwebung der Keime 
als nur eine geringe bezeichnet werden muss. Lautes Sprechen, 
wie auch Flüsterstimme und einige Consonanten lassen entschieden 
mehr Tröpfchen entstehen, wie langsames normales Sprechen. 
Reim Husten und Messen ist die Zahl der versprühten Keime eine 
1 >edeu tend grössere. 

Am Schluss der lesenswerthen Arbeit wird noch besonders 
auf die Infectionsgefnhr durch versprühte Krankheitskeime hin¬ 
gewiesen. 

6) W. K u n t z e - Leipzig: Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Bedingungen der Farbstoffbildungen des Bacillus prodigiosus. 

Nach vielen angestellten vergeblichen Versuchen fand Ver¬ 
fasser, dass unter nomalen Temperatur- und Ernährungsverhält¬ 
nissen ausser den gewöhnlichen zum Wachsthum nöthigen Sub¬ 
stanzen M a g n e s i u m und S c h w e f o 1 vorhanden sein müsse, 
um eine intensive schöne Farbstoffbildung zu erzielen. 

R. O. Neumanu - Kiel. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVII.. No. 20/21. Doppelheft. 

1) P. R ö m e r - (Hessen: Ein Beitrag zur Frage der Wachs- 
thumsgeschwindigkeit des Tuberkelbacillus. 

Es gelang dem Verf. nachzuweisen, dass Tuberkelbacillen sich 
rascher vermehren, wenn auf deui verwendeten Nährboden 
Schleim mit ausgestrichcii wird, (‘ine Beobachtung, die von 
F i c k e r ebenfalls gemacht ist. Leider ist der Schleim nur 
äusserst schlecht storilisirbar, so dass die Tuberkelbacilleu sehr 
bald überwuchert werden. 

2) J. Barnnuik o w - Charkow: Beitrag zur Bacteriologie 
der Lepra. 

Im Anschluss an eine frühere Mittheilung über Lepraunter¬ 
suchungon zeigt Verf.. dass der Lepraerregor sich durch einen sehr 
eomplieirten Entwickelungsgang nmzeiehnet. Unter anderem soll 
er in manchen Evolutionsstadien ungleich pathogen für Thiere 
sein, soll die Fähigkeit „säurefest“ zu sein, verlieren können, und 
in diesem Stadium schneller als sonst im Thier lepröse Knoten eut- 
wickeln. In den spätesten Phasen nehmen die Lepraerreger aktino- 
mveesartige Formen an. 

3) v. S 1 o n - Bukarest: Der Einfluss des Organismus kalt¬ 
blütiger Thiere auf den Bacillus der menschlichen Tuberculose. 

Entgegen den Untersuchungen von Bataillon. T e r r e , 
D u b a r d , Ramond, R a v a u 11 und L u barsch sucht Verf. 
zu beweisen, dass kaltblütige Thiere der menschlichen 
Tuberculose gegenüber refrnetär sind. FJr behauptet nach seinen 
Beobachtungen, dass der Tnberkelbaeillus bei Fröschen keine 
charakteristischen Laesionen hervorruft, ja nicht einmal im Körper 
dieser Thiere generalisirt. Auch die Pathogenität wird nicht, selbst 
bei monatelangem Verweilen im Organismus, modificirt. 

4) .T. M orgonrotli : Zur Kenntniss der Labenzyme und 
ihrer Antikörper. 

Verf. immunisirte eine Ziege mit einem Präparat., welches aus 
den Rlüthen von Cynara cardnnnilus horgestollt war und 
von ihm als „Cynara se“ bezeichnet wurde. Es zeigte sich, 
dass eine gewisse Menge Serum, welche gegen das 2'/,—3 1 /, fache 
der wirksamen Lab men ge schützt, genügt, um das 27—30 fache 
Multiplum der eben wirksamen Cyna rasenmenge zu neutralisiren. 
Die Anticynarase n Wirkung ist also gestiegen, die Ant.1- 
lab Wirkung dagegen etwas geringer geworden. Verf. sieht 
die beiden Enzyme als verschieden constitnirte Körper an, da das 
A n 111 a b nicht gegen Cyna rase und die A n t i c y n a r a s e nicht 
gegen Lab schützt. In Betreff der Einzelheiten muss auf das 
Original verwiegen werden. 

51 Paul Glaessner - Prag: Heber die Verwendbarkeit 
einiger neuer Eiweisspräparate zu Culturzwecken. (I. Allgemeine 
Eignung mit besonderer Berücksiehtunc der Diphtherie.! 

Während für einige untersuchte Baetorien. wie Typhus und 
Milzbrand, ein Nährboden aus Nut rose, Soma tose oder 
TT e y d e n’s N ii h r s t o f f nicht mehr leistete als der gewöhn¬ 
liche Peptonuährboden. erschien für Diphtherie der H e y d e n’sche 
Nährstoff ganz geeignet zu sein. Man konnte auf demselben 
bereits nach 8 Stunden Diphtherie diagnosticiren: allein die Oolo- 
nien waren bei Weitem kleiner als wie auf L ö f f 1 e r s e r u m. 
Streptococcen sollen auf Hey de n’s Nährstoff im Wachsthum 
Zurückbleiben. 

0) L. A. J ä g e r s k i ö 1 d - Upsala : Levinsenia (Distomum) 
pygmala Levinsen, ein genitalnapftragendes Distomum. 

7) Ceo. M. Sternberg: Entgegnung an Sanarelli. 

Verf. macht die Anschauungen einiger anderer Forscher gel¬ 
tend. die mit ihm ähnlicher Meinung über die Frage des Bacil¬ 
lus icteroidcs sind. R. O. N e u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 25. 

1) L. Bruns- Hannover: Der heutige Stand unserer Kennt¬ 
nisse von den anatomischen Beziehungen des Kleinhirns etc. 
(Schluss folgt.) 

2) H. S t r a u s s - Berlin: Heber die Wege zur Frühdiagnose 
der Lungentuberculose. 

Betreffs der physikalischen Diagnostik ist Werth zu legen auf 
möglichst exacte Bestimmung der Spitzenexeursion bei maximaler 
Exspiration. Verkleinerungen der Spitze sind oft leichter nach¬ 
weisbar, als Verdichtungen. Ferner ist wichtig eine Schallkürzung 
mit Tympanie. Rasselgeräusche werden manchmal hörbar, indem 
man durch JK-Darreichung die Seeretion künstlich steigert. Grosse 
Bedeutung haben Gewi -htsabnahme und Tomperaturschwan- 
kungen (1 Woche lang 3 stündlich messen). Frühzeitige laryngo- 
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skopische Untersuchung ist wichtig: falls zur Diagnose unbedingt 
erforderlich, ist die probatorische Anwendung von Tuberculin (bis 
höchstens 1 cg steigend) nicht zu unterlassen. 

3) A. P a b s t - Berlin: Zur Kenntniss der Wirkung des 
weissen und schwarzen Fleisches bei chronischer Nieren¬ 
erkrankung. 

Die an 2 Patientinnen angestellten Versuche ergaben, dass durch 
Darreichung schwarzen Fleisches weder die Harn- noch Eiweiss¬ 
menge merklich steigt: auch nimmt der Gehalt an Cylindern nicht 
regelmässig zu. Das Verbot des Fleisches liess keinen Nutzen 
gegenüber der Milchdiät erkennen. Ein Einfluss der Fleischdiät 
auf das subjective Befinden der Niereukrauken wurde auch nicht 
ersichtlich. 

4) F. H i r sc h f e 1 d : Zur Prognose der Glykosurie und des 
Diabetes. (Schluss folgt.) 

5) It. Schütz- Wiesbaden: Bacteriologisch-experimenteller 
Beitrag zur Frage gastrointestinaler Desinfection. 

Verfasser suchte experimentell das Verhiiltniss zu studiren, das 
zwischen Magensalzsäure und Rarmfäulniss bestehen soll. Er 
verfütterte Hunden den der Cholera verwandten Vibrio Metschni- 
koff in grossen Mengen und stellte zunächst fest, dass derselbe beim 
normalen Hund den Darm nicht passirt. Nachdem der Vibrio M. 
mittels Darm-Magencaniile direct in’s Duodenum gebracht worden 
war, fand sich in den unteren Darmabschnitten einige Stunden 
später nichts mehr von dem Vibrio M. vor, nur im Duodenum und 
zwar nachdem der Magen von letzterem mittels Caniile separirt 
gewesen war. Damit war bewiesen, dass es der C1H des Magens 
nicht bedurfte, um den Bacillus im Darm zu vernichten. Bei 
Darreichung von Abführmitteln passirte der Vibrio den Darm und 
zwar entwicklungsfähig. Das Wachsthum der übrigen Darm- 
bacterien erfuhr durch Einführung des Vibrio M. Aenderungen. 
Die Desmfectionskraft der Olli des Magens wird für den Darm 
nicht nutzbar: die natürliche Darmdesinfection beruht wahrschein¬ 
lich auf baotorioiden Substanzen, die im oberen Dünndarm zur Ein¬ 
wirkung gelangen. Die Darreichung von Kalomel hatte bei den 
Thierversuchen keinerlei erkennbare Darmdesinfection zur Folge, 
vielmehr beeinträchtigte es den normalen Desinfectionsvorgang. 
Diese Beobachtung ist. von Werth gegenüber den Anschauungen 
über die Bedeutung der sogen. Darmdesinfectionsmittel. 

Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 24. 

1) Friedrich Franz Friedmann: Heber die Bedeutung der 
Gaumentonsillen von jungen Kindern als Eingangspforte für 
die tuberculose Infection. (Aus der II. medicinischen Klinik der 
kgl. CharitC.) 

Vorläufige Mittheilung über den Inhalt dieser demnächst in 
„Z i o g 1 e r’s B ei t r ii ge n“ ausführlich erscheinenden und von 
der Berliner medicinischen Facultät preisgekrönten Abhandlung. 
Das Ergebnis» derselben lässt sich dahin zusammenfasseu, dass 
die Tonsillartuberculose im Kindesaltor meist nicht secundär durch 
iufectiöses Sputum, sondern primär durch infectiöse Nahrung 
entsteht. 

2) P. S i 1 e x - Berlin: Gibt es eine Amblyopie aus Nicht- 
gebrauchP 

Diese wegen ihrer Bedeutung für die Schieioperation auch 
praktisch wichtige Frage muss nach den Ausführungen des Ver¬ 
fassers mit „Nein“ beantwortet werden. 

3) F. Gumprecht - .Tena: Gefahren der Lumbalpunction; 
plötzliche Todesfälle darnach. 

G. stellt mit seinen eigenen Beobachtungen und aus der Litera¬ 
tur 17 Fälle von plötzlichem Tode nach Spinalpunction zusammen. 
Fast alle betreffen Kranke mit Hirntumoren, vorwiegend der 
hinteren Schädelgrube, mit deutlichen Zeichen von Hlmdruck 
schon vor der Operation. Den Fällen gemeinsam ist der Eintritt 
einer primären Respirationslähmung und die Unterbrechung der 
Lymphcommunication zwischen Rückenmark und Hirnkammern. 
In einzelnen Fällen konnte durch sofortige Trepanation und Ven- 
trikelpunction im Verein mit künstlicher Respiration der drohende 
Exitus liintangelialten werden. 

4) Adolf Steinhausen - Hannover: Heber isolirte Dpl- 
toideslähmung. 

Aus den von ihm gemachten Beobachtungen folgert St., dass 
die bisherigen Anschauungen von dem Mechanismus der normalen 
Schulterbeweguiigen irrig sind, und dass in erster Linie als Ersatz 
für den Ausfall des Deltoides die Grätenmuskeln (Infra- und 
Supraspinatus in Betracht kommen, natürlich unter entsprechen¬ 
der Stellung der Scapula, während der Serratus und Trapezius erst 
bei einer Erhebung des Armes über 90° eingrelfen. 

5) Theodor K 1 e i n - Offenbach a. M.: Beitrag zur Bluter¬ 
krankheit. 

Oasuistische Mittheilung von praktischem Interesse. 

. F. Lacher- München. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 24. 1) J. Halban-Wien: Agglutinationsversuche mit 

mütterlichem und kindlichem Blute. 

Verfasser, der das foetale Blut aus dem placentaren Theile 
der Nabelschnur, sowie das mütterliche aus der Vagina gleich post 
partum auffing, fand zwischen beiden beträchtliche Differenzen. 
Das mütterliche Serum zeigte öfter Agglutinationsvermögen als das 
kindliche; das Agglutinationsvermögen des Kindsblutes scheint von 
dem des mütterlichen Serums nicht abhängig zu sein. Bei der Wir- 
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kling kommt es nicht nur auf das Serum, sondern auch auf das zu 
agglutlnirende Blut an. Es besteht eine Differenz im Gehalte des 
mütterlichen und foetalen Blutes an Agglutininen und Lysinen. 
Das Nichtübergehen dieser Stoffe von Mutter auf Kind spricht für 
eine elective Resorption von Seile des (’horionepithels. Verfasser 
sieht die Agglutinationsfähigkeit als Eigenschaft irgend welcher, 
schon normal im Blute vorkommender (angeborener) Eiwehs- 
sloffc an. 

2) (’. S t e r n b e r g - Wien: Zur Kenntniss des Aktinomyces- 
pilzes. 

Verfasser untc‘rsu<*hte den Eiter von 3 Aktinomyceskranken 
bacteriologiseh und fand einen Pilz, der subcutan Kaninchen in- 
jlcirt Abscesse erzeugt, in denen aber niemals typische Aktino- 
mycesfirusen gefunden wurden. St. schliesst daraus, dass die 
Actiologie der Akinomykose keine einheitliche ist und letztere min¬ 
destens durch 2 verschiedene Pilze erzeugt werden kann, die aber 
klinisch und anatomisch dasselbe Krankheitsbild liefern. 

Derselbe: Ein anaerober Streptococcus. 

Verfasser züchtete diesen in seinen biologischen Eigenschaften 
näher geschilderten Streptococcus aus den Sehleimflocken eines 
Sputums von Luugenaktinomykose. Der (’tx-ens ist haupt-tiiehlieh 
ausgezeichnet durch seine Grösse und sein vorzugsweise anaerob es 
Wachsthum in Form kleinerer und grösserer weissgelber Knötchen. 

ö) H. K o w a r s k y - Wilna: Ueber das Baden Neugeborener. 

K. befürwortet dasselbe, da Beobachtungen, die er an 303 
Kindern austeilte, ihm gute Resultate ergaben. Bessere Resultate 
gaben Nichtgebadete mir hinsichtlich der Häufigkeit des Ikterus. 
Die Hliiwände gegen das Bad sind nicht stichhaltig, besonders ist 
die Gefahr der gonorrhoischen Infeetion durch das Bad uichi 
grösser als sonst. Vom Standpunkte der Aseptik und Reinlichkeit 
ist die Empfehlung des Xiclitbadens als Rückschritt zu betrachten. 
K. behandelt den Nabelschnurrest durch Einpudern mit Gips und 
Einlegen in hygroskopische Watte. 

Di*. G fass m a n u - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 23- 25. E. Lang-Wien: Einiges über Syphiliscon- 
tagium und Syphilistherapie. 

Als erstrebenswerthestes Zi«»l muss uns die Entdeckung eines 
Scluitzverfahreus, entspre<*liend etwa dem gegen Blattern, vor- 
sehweben. Hierzu wären ausgedehnte Versuche am Menschen 
nicht zu umgehen. Das Erst«» in dieser Richtung wären Vorver- 
siiehe an Personen, die sieh im intermediären Stadium — zwischen 
den» Initialuffeet und der Verallgemeinerung der Infeetion — be¬ 
finden. in welchem eine zweite ..postinitiale“ Infeetion erfolgen 
kann. Die eigentlichen Versuche Hessen sieh an Strafgefangenen 
machen, von denen nach des Verfassers Anschauung genügend 
viele, um sich als nützliche Glieder der menschlichen Gesellschaft 
zu erweisen, sich freiwillig bereit erklären dürften. In Folge 
der Möglichkeit ständiger ärztlicher reberwaclmng und eveut. 
rascher und energischer Behandlung wären an solchen Personen 
die Versuche am gefahrlosesten durchzuführen. Des Weiteren 
wird ein feststehender Fall von syphilitischer Infeetion durch eine 
Leiche (Obduelioii) und das Vorkommen einer ..direeten Siifte- 
infectlou* 4 ohne Bildung des äusserlieh manifesten Primärafleetes 
besprochen. In therapeutischer Hinsicht spricht sich L. wegen der 
Gefahr von Lungenembolien gegen die gebräuchlichen intra- 
mtisculür< n Injectioncn in die Nates aus uml empfiehlt neuerdings 
t iefsubeutnne Iuj«»ctioncn in den Rücken und zwar mit Oleum 
cinoreum liquidum (Hydrargyr. 10.0, Lanolin 3.0. Ol. vaselin. 7,0). 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 23. R. F Ischl- Prag: Ueber einige neuere Behandlungs¬ 
methoden des Keuchhustens. 

Tussol, Laetophenin und Euehinin und vvahrseheinlieh auch 
andere, in die Versuche nicht einbezogene Antipyretiea baben zwar 
keine specifisclie Wirkung auf die Keuehhustenerkrankmig. sie 
können den Process weder unterbrechen, noch abkürzen, sondern 
nur eine Milderung der Symptome und zwar auch nicht in allen 
Fällen herbeiführen. Puter der Behandlung mit Antitussin, 
welches äusserlieh als Intensive Einreibung am Thorax zu ver¬ 
wenden ist. wurde wiederholt auffallendes Nachlassen der Anzahl 
und Heftigkeit der Anfälle beobachtet. Von Pasterill dürfte man 
sieh nicht viel zu versprechen haben. B e r g o a t - München. 

Italienische Literatur. 

Auf Schleimhautaffectionen bei Morbillen, welche die früh 
zeitige Diagnose begründen sollen, wurde jüngst von einem eng¬ 
lischen und französischen Autor Koplik und Coniby auf¬ 
merksam gemacht. 

Gioffi ist auf Grund seiner Erfahrungen in einer ausge¬ 
dehnten Masmiepidoniie im Stande, die Angaben dieser Autoren 
zu bestätigen. • Namentlich das von Coniby als Frühsymptom 
angegebene Zeichen: ein E x s u d a t a m Z a li n f 1 e i s e li u n d 
der M u n d schlei m li a u t ans d e g e n e r i r t e n Platten- 
e i) 1 t h e 1 z e 11 e li beste h e n d u n d e i n e m d ü n n e n 
R a h m h ä u t e h e ti ä h n 1 i e li s e li e n d . soll charakteris¬ 
tisch sein und häufig dem Exanthem vorhergehen. 

Das K o p 1 i k'scho Zeichen besteht in einer lebhaft rothcii 
Verfärbung der läppen- und Wangenschleimhaut mit blauen 
Punkten in der Mitte und soll in den ersten 24 Stunden der Er¬ 
krankung wahrnehmbar sein. (Gazzetta degli osped. 1900, No. 33.) 

Ueber die bekannte antagonistische Wirkung von Vacci- 
nation und Tussis convulsiva veröffentlicht G u e r c i n i aus 
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dem Wirkungskreis einer abgeschlossenen ärztlichen Praxis auf 
der Insel Elba seine Beobachtungen (Gazzetta degli osped. etc. 
1900, No. 18). Dieselben sprechen durchaus dafür, dass die Vacci- 
nation eine curative und immunisirende Wirkung bei Tussis con¬ 
vulsiva nusübt. 

LTeber einen Fall von Tetanie bei Influenza berichtet S o m e z 
aus dem Kinderhospital zu Palermo (Rif. medica 1900, No. IR -23 1 . 
Es handelt!* sieh um intensive Muskelschmerzen und beständige 
Oontraeturen derselben, welche sieh nach dem Auftreten der katar- 
rhalisehen Symptome und des Fiebers mit wickelten. Die zuers* 
befallenen Muskeln waren die der unteren Extremitäten. Die 
Muskeln des Thorax, dos Rückens, des Abdomens und der unteren 
Extremitäten waren so stark contraliirt. dass sie sich durch di" 
Haut abzeiebnoten. Die oberen Extremitäten waren in leichter 
Uontraction, dazu kam leichter Episihotonus und leichter Trismus. 
Es ist anzunohmon. so meint der Autor, dass ein Toxin die Zolle*i 
der grauen Vorderliörner reizt, ohne eine Laesion derselben herbei¬ 
zuführen. 

Bezüglich der n e t i o 1 o g i s c li e n M o in o n t c für Syringo¬ 
myelie betont der italienische Kliniker De Renzi (Gazzetta 
degli ospedali 1900. No. 30) in erster Linie Stoffwechselkrankheitmi, 
wie c h r o n 1 s e h e A r t h r i 1 i s , Pol y s a r k i e u n d n a - 
ment lieh Diabetes. Er betont, dass es italienischen Ex 
porimontatoren. wie Sgobbo in der Klinik Neajiels und früher 
schon De Domen leis und Bon cardio gelungen isl. 1 ***i 
künstlich diabetisch gemachten Thioron V(»riinderungen vom Typus 
der syringoniyelirischen zu erzeugen. 

Auf Veränderungen der Pupillen bei Pneumonikern, welche 
er in mehr als hundert Fällen im Ospedale maggiore in Mailand 
constatirt haben will, macht Sighieelli (No. 1. 1900. Glinien 
media Italiana) aufmerksam. 

Bei Pneumonikern kommt es mit selten«*» Ausiiahjm*n zu 
einer doppelseitigen M y d r i a s i s: ein Phänomen. weleli(*s 
wahrseheinlicli auf die Wirkung eines pneumonischen Antitoxin 
zu schieben ist. 

Diese Mydriasis ist unsymmetrisch: sie ist grösst*!* auf der 
Seite, welche von Pneumonie befallen ist. 

Sie hängt ab von einer refiectorisohen Reizung des obersten 
Sympathieiis-Ganglions. weh-lie v«m der Entzündung auf di«* Vagus 
äste übertragen wird. Das Fehlen oder Verschwinden dieser 1‘n 
pillcnveriinderung soll ein prognostisch ungünstiges Zeichen sein 
und auf <*in Fehlen dv-r Antitoxinproductioii ixler auf verminderte 
Erregbarkeit des Vagus deuten. 

Das Phänomen soll diagnostische Bedeutung gewinnen können 
in Bezug auf den Sitz der Pneumonie, wenn dieselbe zu central ist 
oder latent verläuft: ja es soll noch zur Diagnose di«*u n künmm, 
wenn dieselbe abgelaufen und vollständig in Resolution ist. 

G a e c i a li i g a rühmt Argentum nitricum als ein günstiges 
Mittel bei der Pneumonie. Di«* Dosis ist 2-5 eg alle Stunden, 
bis das Fieber l>es«*itigt ist. ln schweren Fällen empfiehlt er 
Protargol subcutan zu geben und zwar Kindern 5 und Erwachs«*»«*» 
15 «*g pro die. 

Das Mittel soll als ein Speeifieum gegen di«» durch Pucuino 
«•oecen bedingten Luugenenlzündungen aufzufassen sein, nicht 
gegen die anderen Formen. (Rivista Veueta, V. S. 1N99.) 

Parenchymatöse Gelatine - Injectionen als blutstillendes 
Mittel, namentlich bei liaomorrhagisclmn Infeetioneii all«*r Art 
rühmt auf Grund reichlicher Erfahrungen im Hospital zu Rom 
Pensuti (Gazzetta degli ospedali 1900. No. 27). 

Die Lösung ist eine 30 proe. der M e r c loschen Gelatine, mit 
etwas Garbolsiiure versetzt, bei Siedehitze tiltrirt und vor «h*m 
jedesmaligen G«‘brauch im Wasserbad«» erwärmt. 

Zur Tnjeetion genügen 3 ccm. in schwer«*» Füll«*» bis 3 mal 
täglich. Die Wirkung soll eine weit promptere s«»in, als bei Ergotin 
inj«*etioneu. 

Ueber die Wirkung von Strophanthus hat P i s a u i in dm 
propädeutischen Klinik zu Pavin «»ine Reihe von Exporiinenlnl- 
untersm-hungen veröffentlieht (II Morgagni No. 2, F«d>r. 19(M»i. 
Das Mitt«»l wirkt dir«»et auf die Herzinnervatioii u n d «1 eil II e r z 
m u s k «»1 t o li i s i r e n d, so dass in der gleichen ZiMteinheit; das 
Herz eine grössere Quantität von Blut nach der Peripherie sehaffmi 
kann. Unter seinem Einfluss wird die Blutwelle in d«*n peri 
pheris« h(»n Gefäss«»n grösser und, wenn «ler Blutdruck vorher zu 
gering war, auch «ler Puls zunächst frequenter; darauf vermindert 
sieh entsprechend «ler wachsenden Herzkraft die Pulsfrequenz und 
«lie günstige Wirkung auf die Diurese. Dyspnoe. Cyanose und «las 
Allgemeinbefinden fällt zusammen mit: dem höchsten Herztonus 
und dem Maximum der Pulsverlangsamung. 

Bei Arteriosklerose und Atheromat«>se und den meisten Er 
seheiiiimgen nicht eompensirter Kr«»islaufstörnng ist Stropliantlim 
ein nützliches, oft nicht durch Digitalis zu ersetzendes Mittel. 

Ueber die physiologische Wirkung der Massage t heilt 
Colombo ans dem physiologischen Institut zu Turin (Cliniea 
moderna 1900. No. 8) das Resultat seiner Experimente mit: 

Eine allgemeine Massage der Muskeln s o 11 
den Blutdruck erhöhen von 05 nun auf 100. ein starkes 
Kneten auf 105. Nach einem Klystier soll diese Blutdruekerhöhun.L 
ihren höchsten Grad erreichen; aber di«*se Erhöhung s«dl vi«*l 
schneller zuriiekgt»hen. als die na«*li der Massage und nach dem 
Kneten entstandene. 

Dagegen führt f*iue Massage des Abdomens «.»in«* 
Erniedrigung des Blutdrucks von 65 auf 50 mm) her¬ 
bei, welche Form der Massagetherapie man auch anwenden möge. 

Zu einer unerheblichen, nicht immer messbaren Erhöhung 
des Blutdrucks führt auch schon eine oberflächliche, leichte 
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Streichern*, und zwar ohne Unterschied, ob das Abdomen oder der 
(ihrige Körper der Procedur unterzogen wird. 

Eine allgemeine tiefe Massage, welche Rumpf, Extremitäten 
und Abdomen betrifft, führt zu complexen Effecten, je nachdem die 
Massage des Abdomens der Behandlung der übrigen Theile voran¬ 
geht oder folgt. 

Der Puls, die Respiration und die Rectumtemperatur verhalten 
si< h bei dem Massageverfahren umgekehrt proportional dem Blut¬ 
druck: sie vermindern sich in dem Maasse wie der Blutdruck sich 
liebt und umgekehrt. 

Nur ganz leichtes Streichen macht eine Ausnahme, insofern, 
als bei demselben die Puls- und Respirationsfmpienz wie die 
Iteetumtemperatur erhöht sein kann, auch bei erhöhtem Blutdruck. 

Ueber die Anwendung des Largin bei Blennorrhoen in »Dr 
von N e i s s e r empfohlenen Weise berichtet A 1 1 g e y e r (< Jiorn. 
It. di Mal Yen. No. 5, 1000). Es wirkt in den acuten Formen, 
weniger bei den chronischen und kann bei der Urethritis posterior 
die Ilarnröhren-Blasenausspülungen nicht ersetzen. 

Ueber eine bestimmte Modification des Tuberkelbacillus 
veröffentlicht M ircoli Piazzetta degli ospedali 1000. No. 42) eine 
verdienstvolle Abhandlung, die j«»»l»»r sich viel mit Sputumunter- 
suchungeii beschäftigende Arzt bestätigen muss. 

M. nennt diese Form die s t r e p t. o e o c c e n a r t i g e M o - 
d i f i c a t i o n <1 e s 'I' u b e rkel b a c i 11 u s. I )er Bacillus prii- 
sendirt sich als 2 Ü ö mal so lang, dabei von schlankerer Politur, 
mit helleren, weniger gefärbten Partien in seinem Körper, so dass 
man an eine Streptococcenkette erinnert wird. Auf dies Stadium 
der Verlängerung und Verdünnung erfolgt dann häutig das eines 
ausgesprochen körnigen Zerfalles. 

Als Bedingungen, unter denen diese Modification des Tuberkel- 
bacillus zu Stande kommen kann, sind anzusehen: 1. angeborene 
Anlage des Individuums, 2. lange Dauer der Krankheit. Ö. ein ge¬ 
wisser Immunitätszustand des Bodens, auf welchem sich der Ba¬ 
cillus entwickelt. 4. der Kampf mit einem mehr weniger grossen 
Widerstände. Auch durch anhaltendes Kochen und durch Ein¬ 
wirkung von Aether gelang es M.. ähnliche Formen zu erlmlteu. 
Bemerkenswert!] ist ferner, dass dieselben sich bei einer Reihe 
von Patienten fanden, welche in ihrer Tuberculose durch längere 
Injectionen von M a r a g 1 i a n o*schein Tuberculusrheilserum 
günstig beeinflusst waren. 

Die beschriebenen, oft den Uutersuclier frappiivnden Form¬ 
veränderungen (neben welchen mau übrigens oft noch typische 
Formen findet; Ref.) haben unzweifelhaft die BiHleutung einer ver¬ 
minderten Virulenz und sind als ein prognostisch günstiges Mo¬ 
ment aufzufassen. Sie sind das Gegenstück zu der Veränderung, 
welclu» bei der acuten Miliartuberculose mit dem Iv o c h’schen 
Bacillus vorgeht. Nach den classisclien Untersuchungen von 
Weigert ist das Auftreten der Miliartuberculose nicht etwa 
durch das Eindringen der Bacillen in den Kreislauf aUein bediugt. 
sondern durch «»ine erhöhte Virulenz, welche es dem Pilz ■ ermög¬ 
licht. an verschiedenen Stellen des Körpers, so z. B. »len Papilla reu, 
zu wachsen, wo er sich für gewöhnlich nicht halten kann. 

Die Frage der hereditären Uebertragung der Tuberculose 
suchte M a f f u c c i - Pisa (Rivist. critica di eliniea med.. 24. März 
11M)0) experimentell an Hühnern zu prüfen. Das tubcrculüse Toxin 
geht, häutiger auf die Nachkommenschaft über, als »l. r Tuberkel 
bacillus. Es kann übergehen mit dem Ei. mit dem Sperma, und 
auch duivh den Placentarkreislauf. Diese embryonale Intoxi- 
cation äussert - sich in (i»»stalt inangelliafti»r Entwicklung des 
Foetns. in Aborten, in frühzeitiger Geburt und in Kachexie und 
Mortalität im extrauterineu Leben. 

Alier, was besonders wichtig ist. die unter dem Einfluss dieser 
Toxine entwickelten embryonalen Gewebe setzen dem Eindringen 
und der Entwickelung »les Tuberkellmcillus einen grösseren 
Widerstand entgegen als gesunde. Küchlein der erst ereil Art ge¬ 
lingt es schwerer zu inficireu. als solche von gesunden Hühnern 
und gesunden Eiern stammend. In gleicher Weis » sollen Kinder 
tuberculöser Eltern für das tuberculose Gift nicht empfänglicher 
s»»in, als die von gesunden Eltern und die grössere Frequenz tuber¬ 
culöser Erkrankung bei ihnen sei lediglich durch »las familiäre 
Zusammenleben bedingt. Durch eine rigorose Hygiene und »la- 
ilurch, dass man die Kinder von dem familären Herd fern hält 
und sie unter günstige Lebens Verhältnisse bringt, soll »las Problem 
d<»r Prophylaxe gegen die tuberculose Heredität gelüst werden 
können. (*V) Ref. H a g e r - Magdeburg N. 

Vereins* und Congressberichte 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 18. Juni 1900. 

Demonstrationen nach der Tagesordnung: 

Herr P. F. Richter: Einig»» Tauben, bei weleh»»n durch 
rictenmterbiiidung Harnsäureablagerung auf den serösen 
Häuten erzielt wunle; tlaimben »»inig»» Taub»*u. bei welchen diese 
Ablagerung vorhimlert wurde durch gleichzeitige Medication von 
('hi na sä u re bezw. ciiiuasaurem Piperazin (Sidonal). Vortr. 
unlcrlässt wegen vorgerückter Zeit weitergeh»»n<le Betrachtungen 
au di»»se Experiin»»nt<» zu knüpfen und warnt nur <lavor, diese Ex- 
p< nimmt e olun» Weiteres auf die menschliche Pathologie iilier- 
irauiii zu wollen. 

Herr Georg Meyer: Die nmdieinisclu* Doetordissertation 
<l»»r 1. »leutschen Frau, welche in Halle 1754 promovirt wurde. 


Tit»d der Dissertation: Ueber die P/licht des Arztes, schnell, an¬ 
genehm und besonders aber sicher zu heilen. Sie begleitete des 
Oefteren ihren Vater auf der Praxis bezw. vertrat Ihn. 

Herr Hans Hohn: Fall von Thymustod, In welchem jedoch 
die stark vergWissert»» Thymus bei einem 7V*» monatlichen Kinde 
nicht (wie mehrfach beschrieben! <1 i e Trachea comprimirte, 
sondern die Aorta in »ler Gegend des Ductus Botalli. 

Durch den damrnilcu pelottenartig wirkenden Druck der 
Thymus tk »* i u e ang<»lioreiie St»»nose am Duct. Botalli) kam es 
zu einer E r av »»i t e r u n g d e r Aorta im aufsteigenden 
Sehenkel, ähnlich wie liei einem lieginnenden Aneurysma, mit 
folgender starker Hypertrophie und Dilatation des 
link e n V e n t r i k »»1 s und g»»ringerer des rechten Herzens. 
Tnulica iiiiv»»räiidert. Daneben geringe Vergrösserung der Mesen- 
terialdi iisen. in der Lunge einige kleine Käseknötehen. 

Iliemit ist also ein Fall g» i g»»ben von greifbarer ana- 
t »i m i s »• h »> r W i r k u n g d e r v e r g r ö s s e r t e n Thymus 
und r r o »1 d u r e h H e r z p a r a 1 y s e. 

(Gewicht der Thymus 10 g.» 

Tagesordnung : 

I) i s c u s s i o n über den Vortrag des Herrn Cassel: 
Geheilte Bauchfelltuberculose bei Kindern. 

Herr B «» n d i x bespricht den Werth der Agglutination 
der Tuberk»‘lba»*ili<‘u »Inreh »las Serum Tuhercuhöser zur Sicherung 
»l»*r Diagnose einer tubeiviilös»»ii Peritonitis. 

Herr Litton w»»ist darauf hin. dass man früher jede ex¬ 
sudative Peritonitis für tuherculös gehalten habe, während mau 
jetzt wisse, dass »»s au»*h eine einfache seröse Peritonitis geln». Er 
halt»» auch »»ine rheumatische Peritonitis analog der rheu- 
niaiiseln»n Entzündung and»*rer seröser Häute für möglich und 
halie z. B. vor Kurz»»m b»»i einem an acutem Gelenkrheumatismus 
Erkrankt» n beobachtet, dass Schmerzen in der Magen- 
g e g e n d nuftraten und an dieser Stelle It eibegeräuRch e 
hörbar waren, »lie auf Salicyl sclnvamlen. 

H»»rr A. B n g i n s k y: Er stehe jetzt der operativen Behand¬ 
lung der Bauchf«*lltuberctilose freundlicher gegenüber als in 
früheren Jahren, wo die Resultate noch nicht so gute waren als 
wit* jetzt: »loch komm»» auch »ihm» Operation eine gewisse Zahl 
von Fällen zur Heilung. Di»» Diagnose müsse vorwiegend nach 
»lern nllgenminen Eindruck gestellt werden und er könne dem 
Fiihl»»n von Käsek not» u k»»ine so grosse Bedeutung zumessen. 

H»»rr v. I. <» y d e n : Er köinu» die Op»»ratiou niclit so hoch 
ansehlngei), als sie angeschlagen wunle und zum Tlieil noch an- 
ges<-hlag»»n wird. Fr woih* von <l»»n verschiedenen abenteuerlichen 
Hypothesen über die Heilung dt»r operirt»*n Bauchfelltuberculose 
n bischen un»l sei tun Standpunkt präcisiren: Das Erstaunen über 
di<» Heilung einer aus Verseil»*« in Folge falscher Diagnose ope- 
rirton Bauehfellt ltbereiilosi» duivh. S p ♦» n c e r W e 11 s ist so zu er¬ 
klär»]). »hiss <li» s<‘ in ein»» Zeit liel. in der man mx-h alle Tuber 
» niesen für unbedingt tödtlicli hi»»lt. Zu dieser Zeit wunle auch 
»li»» Diagnose Bauchfelltuberculose immer erst auf dem Sections 
tisch g» stellt mal dnh«»r war natürlich die Prognose »lieser Er- 
krankuug ein»» ungünstige in d»n’ Meinung der damaligen Aerzt«». 

Er stellt »lie tuberculöse Peritonitis in eine Reihe mit der 
tubercnlösen Pleurilis. Genau so wie diese, so heile auch jene 
oft spoutan aus. Ein Unterschi»»»! sei nur in Bezug auf primäre 
und seeumläiv Erkrankung (tuberculöses Darmgeschwür), indem 
bei letzterer Affeetion die Prognose natürlich ungünstiger ist. 

Wenn die Analogie-zwischen Pleuritlstuberculose und Peri- 
tonitistuhereulose acceptirt \verd<\ so sei damit auch die Analogie 
<1»»r Beluiudiuug gegeben, welche in zeit weisen Punc- 
t i o n e n zu bestehen habe. Die Laparotomie halte er nicht für 
günstig, ganz entsprechend den schlechten Resultaten der Thora- 
cotomie bei der tubereulösen Pleuritis. 

Die Diagnose: Thierimpfungen seien ausserordentlich un¬ 
sicher. Es komme nicht so sehr darauf au, »lie Bacillen naehzn- 
weisen. Die T u 1» e r c u 1 i n r e a <* t i o n sei zwar zuweilen trü¬ 
gerisch. g»»he aber doch ein Hilfsmittel ab: dasselbe gelte von der 
I > i a z o r e a c t i o n mul der S e r u m a g g 1 u t i n a t i o u. AUe 
zusammen und das allgemeine Krankheitsbild lassen aber die 
Diagnose als nicht so schwierig erscheinen, und mau habe das 
F üble n von Iväsekuoten nicht nüthig. 

Er schlägt nochmals dieselbe Behandlung vor wie für die 
tuberculöse Pleuritis; zur Operatlou liege jedenfalls kein Grund vor. 

Herr A. Fraeukel: In den städtischen Krankenhäusern 
ermögliche das innige Zusammen«rb»»iten zwischen chirurgischer 
und innerer Abtheiluug ein besseres Urtheil über «lie vorliegende 
Frage. Seine Ansichten «liv«»rgiren wesentlich von denjenigen 
L «» y d e n’s. Man könne die tuberculöse Pleuritis und Peritonitis 
prognostisch durchaus n i c h t identificiren. Die erstere heilt in 
der That oft nach einfacher Punction; bei der letzteren komme 
»lies zwar auch v»>r, bilde aber keineswegs die Regel. Und er habe 
es in einer Reihe von Fällen g«»sehen, dass wiederholte Functionen 
den an Baiichfelltuborculose Leidenden immer mehr herunter- 
brneliteu, bis man sieb zur Operation entschloss, die dann Heilung 
brachte. Auch die Pleuritis sei nicht immer so günstig und oft 
komme gerad»» im Anschluss au eine Punction eine acute Ver¬ 
schlechterung mit Miliartuberculose zu Stande. Vor den proba- 
tor Ischen Tu berculiniiijectionen möchte er bei dieser 
Gelegenheit av a men! 

Er mache sie auch gelegentlich, aber Immer höchst ungern: 
<l»»nn er habt» ganz sicher beobachtet, dass sich an die Iujeetiou 
soAvohl mit Alt- avIp mit Neutuberculin eine M il i a r t u b e r e n - 
los«» anschloss. Das bequemste Mittel zur Slelieruug der Dia 
gnose bleibe ganz entschieden das Thierexperiment; 
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bei tnberculöser Peritonitis könne man mit Sicherheit auf 
einen positiven Ausfall rechnen. 

Ilerr .1. Herzfcld berichtet über die c h 1 r u r k i » c h e n 
Resultate des Krankenhauses am Urban, die er anderweitig pub- 
licirt habe. Die Resultate seien ganz vorzügliche ((5i> l’rm*. Heilung). 
Es werden a 11 e F ii 11 e o p e r i r t. w e n n k e i n e d ringende 
Gegen an zeige vorliegt. Auch bei ausgedehnten Ver¬ 
käsungen kommt es zu Heilung und auch bei Peritonitis mit 
Schrumpfung. Mau müsse zuweilen zweimal und selbst dreimal 
operiren, bis die Heilung eint ritt. Die Heilung ist z u w e i 1 e n 
auch eine im anatomis c h e u S i n n e i d e a 1 e. 

Herr Heubner: Er theile den Standpunkt 1, e y d e n’s 
durchaus nicht. Die Resultate der operativen Behandlung sind 
viel günstiger als die der inneren. Was den Vergleich zwischen 
Pleuritis und Peritonitis anlangt, so geben diejenigen Eonn: n der 
tuberculösen Pleuritis, die man der Tubereulose des Peritoneums 
anatomisch gleichsetzen könne, nämlich die Miliartuberculose der 
Pleura, eine durchaus ungünstige Prognose. Die g e w ö h n - 
liehe Pleuritis der Tuberculösen dürfe man nicht 
damit vergleichen. 

Herr Kare w s k y: Er vertheidigt die O p e r a t i o n, 
deren günstiger Einfluss über jeden Zweifel 
erhaben sei. Man habe manchmal bei späteren Operationen 
oder Sectionen Gelegenheit, sich von der vollständigen Heilung zu 
überzeugen. Freilich ist sie nicht das einzige Heilmittel, und 
andererseits gibt es Fälle, die nicht geeignet zur Operation sind. — 
Die Prognose ist um so schlechter, je mehr käsige Producte und 
je weniger Exsudat sich findet. Das seröse Exsudat ist natürlich 
besser für die Prognose wie das eitrige. Eine Contraindi- 
cation gebe die diffuse Verklebung aller Darmschlingen, wo 
von Bauchhöhle eben keine Rede mehr sein könne. Die Operation 
sei oft im Stande, die Ursache ausserdem mitzuentfernen, z. B. 
ein tuberculöses Darmgeschwür, oder die tuberculösen Ovarien, 
den Hoden oder Processus vermiformis. 

Herr Gluck: Derselbe wird in der nächsten Sitzung eine 
Anzahl von geheilten Bauchfelltuberculosen vorstellen, welche er 
offen und mit Tamponade behandelte; hierbei könnte man die 
Heilungsvorgänge sehr gut beobachten. 

Herr Cassel : Schlusswort. II. K. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr K ii m m c 1 1. 

I. Herr luce: Ueber einen Fall von angeborenem Kern¬ 
schwund. 

Die vorgestellte 19 jährige Kranke bot ausser Ulcus ventriculi- 
Symptomen, die sie in’s Epprndorfer Krankenhaus führten, als 
Nebenbefund das seltene Krankheitsbild des angeborenen Kern¬ 
schwundes: Gleich nach der mit Forceps erfolgten Geburt fiel eine 
Verkrüppelung des rechten Fusses und eine Gesichtslähmung auf. 
Das Kind entwickelte sich normal und bietet jetzt: steinerne, 
maskenartige Ruhe des Gesichts, bedingt durch doppelseitige 
Facialisparese, ferner Abdueensparese. Flexionscontraetur des 
rechten Fusses und eine auffallend«* Differenz der rechtsseitigen 
Köipermusculatur gegenüber der anderen, stärkeren Seit«*. Es be¬ 
stehen also Doppelbezielmngen zwischen cerebraler Kinderlähmung 
lind infantilem Kernschwund. Dies Moment, sowie die Anamnese 
veranlassten Vortragenden, die Erklärung für «len Kernschwund in 
einer traumatischen Schädigung der Kerngebiete (Blutungen in das 
centrale Höhlengrau in der Gegend d«*s Aquaeductus Sylvii) zu 
suchen, für die „Aplasie“ II e u b n e r’s den Begriff der trauma¬ 
tischen Polioencephalomalaeie zu setzeu. 

Dlsciission : Herr Embdeu hat den vorgestellten Fall 
in dem Saenger -Wilbra nd*scheu Werke über Neurologie des 
Auges besprochen und ist mit dem L u c e’sclien Erklärungsversuch 
nicht einverstanden. Die geburtstrauma tische Aetiologie der 
L i 111 e’sehen Krankheit ist nicht allgemein anerkannt und passt 
sicher nur für einzelne Fälle. In dem vorgestellten Falle fehlten 
gleich post partum langdauernde Asphyxie oder Krämpfe, die als 
Symptome einer Gehirnschädigung aufgefasst werden könnten: 
Diplegien des Facialis findet mau in der Literatur häufig mit De- 
fecten am übrigen Körper, Verkrüppelungen, Lähmungen u. s. w. 
vergesellschaftet beschrieben. Endlich zeigt die jüng«*re («*inzige) 
Schwester der Patientin amniotische Sehniirfurchtm an den Fingern 
und Händen, also angeborene Missbildungen. E. ist daher «1er An¬ 
sicht, dass es sich thatsäclilich um cclite Agencsien und Aplasien 
in dem vorgestellten und ähnlichen Fällen handelt. 

II. Discussion über den Vortrag des Herrn Prochow- 
niek: Ueber die operativen Indicationen bei Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 

Herr Roose erörtert die Frage, wann soll eine geplatzte 
Extrauterinschwangerschaft operirt werden? Soll man warten, 
bis der Collaps besser wird und man die Kranke in eine Klinik 
schaffen kann oder soll man selbst unter ungünstigen äusseren 
Bedingungen sofort nctiv vorgeben? Er ist der Ansicht, dass man 
natürlich im einzelnen Falle individualisir«*n müss«\ dass meist 
der sofortige Transport der Patientin in ein Krankenhaus gefahr¬ 
bringend sei. dass man nur in Fällen, in «lenen eine begrenzte 
Dämpfung anzeigt, dass die Blutung zum Shdien g«*komm«*n ist. 
warten soll, dass man hingegen in allen Fällen sofort operiren soll, 
wenn Puls und Allgemeinbefinden schlechter werden. 

Digitized by Google 


Herr R i e c k gibt eine kurze Statistik aus der Marti li’scheu 
Klinik. Er empfiehlt frühzeitiges actives Vorgehen. In vielen 
Füllen cmpfi«‘lilt t*s sich, eine Colpotomia anterior vorzunehmen. 

Herr Kümmell befürwortet sofortiges Operiren mul zi«*ht 
die Eröffnung der Bauchhöhle «lern vaginalen Wege vor. 

Herr Procho w nick: Schlusswort. 

III. Herr Fraenkel: Demonstration von Präparaten eines 
Falles von Inhalations- und Fütterungsmilzbrand beim Men¬ 
schen, Demonstration von M i k r o p h o t o g r a m m c n von 
m e n s c h 1 i c h e m Milz b r and, nebst Bemerkungen über 
Mikropliotogranmu*. 

Am (». ds. Mts. kam ein Ö5 jähriger Mann zur S«*ctioi*. der mit 
der Diagnose Delirium am 5. in's Hospital geschickt und auf der 
Abrhcilung des Herrn Director Rumpf von Herrn Scholz, 
dem ich auch <1 io klinischen Daten verdanke, während <l«*s sich nur 
auf wenige Stunden erstreckenden Kraiikenliausaufenthalts be¬ 
obachtet word«»n ist. Bei dem subfebrilen, delirireiidcn Patienten 
war «ler sehr scliwaclu* Puls aufgefallen, der zur Camphoranw«»n- 
«lmig Anlass gab. Der Tod <les Patienten trat überraschend ein. 
An der iiciclu* machte sich eine u u s s c r o r d e n t 1 i c ii c C y » - 
nose des Gesichts bemerkbar. Im Bauchraume fand sich, 
ohne dass Peritonitis bestand, etwas trübe Flüssigkeit in geringer 
Menge. Die Scctiou tl«*r Brusthöhle ergab ausser einem d oppe I - 
seifigen, li a e m o r r li a g i s c li e n E r g u s s im Bereich des 
II i 1 u s der link e n L u u g e . sich gegen das hintere und vor¬ 
dere Mediastinum gleiclimüssig vorwölbend, ein Packet bis 
ii her taubenoig r o s s e r , a ti f d e m D u r c h s c h n i t t 
h a e m o r r li a g i s e h e r L y tu p li d r ii s e n. B«*i der äusseren 
Betrachtung «les 1 »armes fielen in der Gegend der o b e r«‘ n 
J e j u n u m absc h n i t t e mehrere «1 u u k e 1 r o t h <1 u r c li - 
s c li i m in e r n d e , teigig weiche H e r d e auf: die entsprechenden 
Mesenteriumpartien zeigt«*n die Blutgefässe frei, dagegen einzelne 
frischgeschwollcin*. auf dem Durchschnitt gleichfalls luiemor- 
rhagische Lymphdrüsen. Nach diesem Befund sprach ich sofort 
die Vermuthung aus. dass hier eiu Fall von innerem Milzbrand vor- 
läge. Bestärkt wurde ich darin durch die Besichtigung «1 e r 
Innenfläche der erkrankten I)a r m t li e i 1 e. Hier 
zeigten sich auf der Höhe der Falten multiple, 
sclnvarzrothe, oberflächlich verschorfte Herde, 
in deren Umgebung die Mucosa eine trüb oedematösc 
Beschaffenheit d a r b o t. Ganz analoge Herde 
fanden sich auf der Schleimhaut des Magens, welche 
dazu angethan waren, die Diagnose auf Milzbrand weiter zu 
sichern. Abstriclipräparate von der Schnittfläche der erkrankt be¬ 
fundenen Hiliisdriiseu und Agarculturen aus diesen, sowie der 
übrigens nicht vorgrösserteu Milz, welche die Anwesenheit 
v o n M i 1 z b r n n d b a e i 11 e n in It e 1 n c u 11 u r ergaben, bil¬ 
deten den Schlussstein der Diagnose. 

Hinsichtlich des Infectionsmo d u s konnte nach dom 
anatomischen Befund kein Zweifel darüber obwalten, «lass das 
Milzbrand virus durch die A t h m u n g s w e g e in 
d e n Körper e i n g e d rungen u n d zmn andern Tlieil v <» r- 
schluckt worden war. Als Stütze «lafiir. dass hier i n d e r 
Tliat I n h a 1 a t i o n s m i 1 z h r a n d vorliegt, erwähne ich 
noch einen sehr wichtigen Befund, nämlich das Bestehen 
einer umschriebenen fibrinösen Bronchitis in 
einem Bronchus I. u n «1 II. Ordnung, d e r z u d o n er¬ 
krankt befundenen L y mphdrilspn g e li ö r i g e n 
Ii u n g e und die A n w e s e n h e i t von Mil z b r a n d - 
b a c i 11 e n in der Pseudomcmb r a n. Genauere Mittheilungen 
hierüber behalte Ich mir vor. Aber das Milzbrandgift ist nicht nur 
inbalirt, sondern auch verschluckt worden lind hat zur Entstehung 
der geschilderten Herde Im Magen uud oberen Jejunum g«*führt. 
Bei «len nach diesem Sectionsergebniss durch Herrn Scholz in 
dankenswertlier Weise augestellten Nachforschungen hat sich 
herausgestellt, dass der Verstorbene als Speicher¬ 
arbeiter mit getrockneten Fellen und Ross¬ 
haaren gearbeitet hat. so dass damit auch die Infections- 
quelle klar gestellt ist. 

Ich beabsichtige, Ihneu nun einige Photogramme von mikro¬ 
skopischen Schnitten durch Organe anderer an Milzbrand verstor¬ 
bener Menschen vorzulegen, möchte aber zunächst ein paar Be¬ 
in e r k u n g o n ii her den Wert li v o n M I k r o p h oto- 
g r a m m e n für das Studium von G e w e b s v e r ii n d «* - 
rungen, speeiell solchen unter dem Einfluss von Mi¬ 
kroben vorausschicken. 

Den directen Anlass hierzu gibt mir eine kurze Besprechung, 
welche die beiden ersten Lieferungen des von mir heraiisgegebenen 
mikrophotographischen Atlas zum Studium der pathologischen 
Mykologie des Menschen in der letzten Nummer der Münch, med. 
Woehensehr, (vom 6. Juni ds. Js.) durch Hauser ln Erlangen 
erfahren haben. 

Hauser hat darin ..rückhaltslos anerkannt, dass sümmt- 
liche riiotogrammc dieser Lieferungen vorzüglich gelungen uud die 
Verhältnisse so klar und übersichtlich dargestellt sind, als dies 
eben bei der photographischen Reproduetion der histologischen 
Präparate möglich ist". Er hat ferner zugestandern, dass vi«*l<‘ 
Präparate, auch ohn<» dass man den Text zu Hilfe nimmt, eine 
Orientirung gestatten: „nicht wenige bleiben aber obn«* di<*sen 
Text, selbst für den geübten Histologon räthselhafle Darsttd- 
lungen“. Und darum hat nach H a u s c r’s Ansicht eine solche 
Abbildung ihren Zw«*ck. ..die histologischen Veränderungen in 
ihren Beziehungen zur localen Ansiedelung der Baet«*rien klarzu¬ 
legen. selbst verständlich verfehlt uud zeigen solche Bilder nur die 
absolute Unzulänglichkeit d«*r photographischen Darstellung für 
sich allein für derartige Objecte“. 
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Nun. meine Herren, dieser Hause r’sehe Ausspruch 
m uss als Ranz ungerechtfertigt z u r ü <* k g e w i e s e n 
werden. Man konnte mit ebenso grossem Recht behaupten, dass 
auch Zeichnungen, deren Werth Hauser besonders hochschätzt, 
sich als vollkommen unzulänglich für die Darstellung histologischer 
Objecte erweisen, weil, was keinem Zweifel unterliegt, auch ge¬ 
übten Ilistologcn nicht wenige Zeichnungen ohne erklärenden Text 
absolut unverständlich erscheinen. Der Text wird eben hinzu¬ 
gefügt, um eine Abbildung in allen ihren Einzelheiten zu erläutern 
und verständlich zu machen. E i n s muss freilich betont werden, 
dass nämlich die Beurtheilung von Mikrophotogrammen schwie¬ 
riger ist, als die von Zeichnungen. Aber das ist nicht zu ver¬ 
wundern. denn wir sind bisher nur dazu erzogen. Zeichnungen 
histologischer Objecte zu begutachten, nicht aber Photogramme. 
und es wird jetzt lediglieh darauf ankommen, namentlich die 
jüngeren Medieiner au das Sehe n m ikro p li o t o g r a p h i - 
s c li e r A b b i 1 d u n g e n z u g e w ö h n e n. Dieses Sehen muss 
ebenso gelernt werden, wie beispielsweise das Sehen durch das Mikro¬ 
skop und gerade so wie man sich dieses bequem aneigneu kann, 
so auch das Verständnis« für die Deutung mikrophotographischer 
Bilder. Hat man aber eine gewisse Uelmng darin erlangt, dann 
wird man auch ohne Weiteres die grossen Vorzüge, welche das 
Studium von Mikrophotogrammen gewährt, anerkennen. Freilich 
muss man e c h t e Photog r a m m e vor sich haben, keine Licht¬ 
drucke oder ähnliche Reproduetionen. Das Mikrophoto¬ 
gramm gestattet uic ht n u r, sondern verlangt 
direct die Anwendung der L u p e, welche eine weitere 
Vergrösserung des l)ereits durcli das Mikroskop vergrösserten Prä¬ 
parats herbeiführt. Dadurch werden Einem zahlreiche Details 
zum Bewusstsein gebracht, die einem bei Besichtigung mit dem 
blossen Auge entgehen. Ja, man entdeckt dann zuweilen Dinge, 
die man bei der Betrachtung des Schnittes unter dem Mikroskop 
nicht wahrgenommen hat; Jeder, der sich eingehend mit Mikro¬ 
photographie beschäftigt hat, wird Ihnen das bestätigen. Ferner 
erscheinen die einzelnen Gegenstände auf dem Photogramm bei 
Lupenbetrachtung fast stereoskopisch und das ist ein weiterer 
nicht zu unterschätzender Gewinn. Dazu kommt endlich, dass 
das, selbstverständlich in keiner Weise retouchirte Photogramm, 
wie II a u s e r sehr richtig bemerkt, ein Documeut ist. Es zeigt, 
uns die Gewebsveränderungen in ungeschminkter Wahrheit und 
es lassen sich durch gute Mikrophotogramme ev. strittige Punkte 
zur Entscheidung bringen. 

Wir müssen versuchen, die Mikrophotographie, wenn möglich, 
noch zu vervollkommnen und uns bemühen, unsern Blick in der 
Betrachtung von Mikrophotogrammen zu schulen, dann wird es 
Jedem ohne besondere Schwierigkeit gelingen, an guten Photo¬ 
grammen alles das zu sehen, was au mikroskopischen Abbildungen 
überhaupt wahrgenommen werden kann. Ich werde versuchen, 
an der Erreichung dieses Zieles redlich mitzuwirken und will 
Ihnen möglichst viel Mikrophotogramme aus dem Gebiet der 
pathologischen Mikologie vorführeu. 

Heute zeige ich Ihnen zumiehst nur 2 Mikrophoto- 
g r a m m e von Schnitte n d u r c h A n t h r a x h e r d e im 
Magen, ein solches durch einen Nicrenglomerulus 
mal 2 weitere durch h a e m orrhagis c h e Herde im Hirn 
eines an Anthrax verstorbenen Mannes. Die Art der Verbreitung 
der Bacillen in den betr. Organen und die Qualität der Gewebsver¬ 
änderungen in den letzteren wird Ihnen, denke ich, auch ohne 
besonderen Commentar verständlich sein. Ich behalte mir zudem 
vor, noch einmal eingehender über die Milzbranderkrankung beim 
Menschen vor Ihnen zu sprechen. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. April 1900. 

Vorsitzender: Herr Wiesinger. 

Schriftführer: Herr D r e y e r. 

Herr Zink: Heber die Nothwendigkeit und den Werth 
einer polizeilichen Controle des Verkehrs mit Milch. 

Referent führte aus, dass auf dem Lande der Consuinent 
viel leichter in der Lage ist, sich über die Herkunft, Gewinnung 
und Behandlung der ihm gelieferten Milch zu unterrichten, als 
dieses in den Städten möglich sei. 

Meistens ist hier die Milch, ehe sie zu dem Consumenten 
gelangt, bereits durch mehrere Hände gegangen und der Con- 
sument muss sie in dem guten Glauben, dass sie einwandsfrei ge¬ 
wonnen und behandelt und unverfälscht sei, hinnehmen. 

Die allerorts zahlreich aufgetretenen Milchfälschungen zei¬ 
tigten bald nach Schaffung des Nahrungsmittelgesetzes das Be¬ 
dürfnis*, den Verkehr mit Milch gesetzlich zu regeln. 

Seitens des kaiserl. Gesundheitsamtes wurden die sogen, 
technischen Materialien zum Entwürfe einer kaiserl. Verordnung 
betreffend die polizeiliche Controle der Milch zusammengestellt 
und von einer aus 10 Mitgliedern bestehenden Commission durch- 
berathen. Nach den gepflogenen Erörterungen wurde von einer 
einheitlichen Bestimmung für das ganze Reich abgesehen und 
die erwähnten Materialien den einzelnen Bundesstaaten zur Ver- 


werthung hei etwa von denselben zu erlassenden Vorschriften 
mitgetheilt. 

Referent gab sodann ein Bild von der polizeilichen Controle 
der Milch in Hamburg. Da die Bestimmungen in Hamburg im 
Wesentlichen denen anderer Städte gleichen, die Handhabung 
derselben eher eine strengere ist, so lässt sich an der Hand der 
gewonnenen Zahlen ein allgemeines Bild über die Nothwendig- 
keit und den W r erth der polizeilichen Controle geben. Die Con- 
trole wird in Hamburg auf Grund des Gesetzes vom 18. April 1894 
ausgeführt. Z. zeigte an der Hand zahlreicher projicirter Ta¬ 
bellen, in welcher Weise sieh die Wirkung dieses Gesetzes hin¬ 
sichtlich der häufigsten Milchfälschungen äusserte. 

Durch das genannte Gesetz sind in Hamburg 3 Milchsorten, 
Vollmilch, 1 laibmilch und Magermilch, eingeführt, deren Fett¬ 
gehalt für Vollmilch zu 2,7 Proe., für Halbmilch zu 1,8 Proe. im 
Minimum festgesetzt worden ist. 

Die Gesammtznhl der auf Grund dieses Gesetzes durch die 
chemische Untersuchung naehgewiesenen Uebertretungen betrug 
im Jahre 1894 = 26,1 Proe., 1895 = 16,8 Proe., 1896 = 17,7 Proe., 
1897 =* 11,8 Proe., 1898 = 12,3 Proe., 1899 == 10,2 Proe. der 
untersuchten Proben. 

Die höchste Zahl der Beanstandungen wegen Entrahmung 
der Milch entfällt naturgemäß auf Vollmilch und zwar betrug 
dieselbe im Jahre 1894 = 25,6 Proe. und sank bis auf 9,25 Proe. 
im Jahre 1899. 

Unter den Beanstandungen wegen Wasserzusatzes nimmt die 
Magermilch die erste Stelle ein. Im Jahre 1894 wurden 23,7 Proe. 
wegen Wasserzusatzes beanstandet, im Laufe der Jahre ist diese 
Zahl nur um ein Geringes, auf 19,5 Proe. im Jahre 1899, gefallen. 

Vollmilch und Halbmileh weisen nahezu die gleiche Zahl 
der Beanstandungen wegen Wasserzusatzes auf (etwa 2 Proe.) 
und ist die Zahl ziemlich constant geblieben. 

Um eine W r ässerung der Milch bei der Ablieferung an die 
Consumenten nach Möglichkeit zu verhindern, bestimmt das 
Ilaraburgische Gesetz, dass zum Zwecke der Kühlung bezw. Er¬ 
wärmung der Milch beim Vertriebe derselben durch Umherfahren 
oder Uinhertragen lediglich sogen, denaturirtes Wasser mitge¬ 
führt werden darf. Die Denaturirung wird erreicht durch Zu¬ 
satz von 1 g Fuchsin auf 60 Liter Wasser. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen und Erhebungen 
zeigte es sieh, dass, wie bereits in anderen Städten angestrebt 
wird, auch in Hamburg die Beseitigung der Halbmilch wünschens- 
vverth sei, da dieselbe nicht nur kein billigeres, sondern ein 
theuereres Nahrungsmittel als Vollmilch darstelle — nahezu 
80 Proe. der Halbmilch werden mit dem gleichen Preise bezahlt 
als Vollmilch — und letztere ausserdem zu Täuschungen der 
Consumenten Anlass gebe. 

Um eine Täuschung des Consumenten hinsichtlich der 
Qualität der ihm gelieferten Milch nach Möglichkeit zu ver¬ 
hindern, stellt das Milchgesetz die Anforderung, dass die Be¬ 
hälter, aus welchen der Vertrieb der Milch stattfindet, mit deut¬ 
licher, nicht abnehmbarer Schrift mit der vollen Bezeichnung 
der in ihnen enthaltenen Milehsorte versehen sein müssen. 

Es stellte sich heraus, dass trotz obiger Vorschrift zahlreiche 
Milchhändler ihren Kunden Milch in Gefässen lieferten, welche 
die Aufschrift „Halbmilch“ oder gar „Magermilch“ trugen, ob¬ 
gleich seitens der Besteller Vollmilch gefordert worden war. 

Die Behörde pflegt in Folge dassen die Controle in der Art 
auszuüben, dass sie Milch, welche seitens der Milchhändler so¬ 
eben geliefert worden war, den Consumenten abkauft, um fest¬ 
zustellen, ob die Beschaffenheit der gelieferten Milch, der Be¬ 
zeichnung, unter welcher sie verkauft war, und der Bezeichnung, 
welche das Transportgeiass trägt, entspricht. Die Untersuchung 
zahlreicher auf diese Weise entnommener Milchproben ergab, 
dass im Jahre 1897 = 33,3 Proe., im Jahre 1898 = 22,89 Proe. 
und im Jahre 1899 — 16,95 Proe. nicht den Anforderungen des 
Milchgesetzes entsprachen. Es zeigte sich also, dass Täuschungen 
der Consumenten über die Qualität der ihnen gelieferten Milch 
recht häufig Vorkommen und dass auch hier durch eine energische 
Controle eine erhebliche Besserung zu erzielen ist. 

In hygienischer Beziehung beachtenswerth sind die wegen 
Verschmutzung der Milch erfolgten Beanstandungen. Das ham- 
burgische Gesetz bestimmt, dass die Milch nicht in erheblicher 
und augenfälliger Weise verschmutzt sein darf. Es ist klar, dass 
die Beurtheilung der Milch in dieser Hinsicht dem subjektiven 
Empfinden des Einzelnen viel freien Spielraum lässt und' daher 
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eine präcisere Fassung etwa im Sinne der Ren loschen For¬ 
derung, wonach Kuhmilch in einem solchen Zustande der Rein¬ 
heit auf den Markt gebracht werden muss, dass bei zweistündigem 
Stehen eines Liters Milch in einem Gefäss mit durchsichtigem 
Boden ein Bodensatz nicht beobachtet werden kann, sehr zu 
wünschen wäre, namentlich, da eine Verschärfung der Anfor¬ 
derung hinsichtlich des Schmutzgehaltes der Marktmilch eine 
grössere Reinlichkeit und Aufmerksamkeit bei der Gewinnung 
und Behandlung nothwendig nach sich zieht. Eine Beanstandung 
wegen erheblicher und augenfälliger Verschmutzung erfolgte im 
Ganzen in 70 Fällen. 

üeber die Höhe des Schmutzgehaltes der Hamburger Markt¬ 
milch wurden im Aufträge des hygienischen Instituts zahlreiche 
Untersuchungen angestellt, welche in dem demnächst erschei¬ 
nenden HI. Berichte des Instituts eingehend erörtert werden. 

Eine leider weit verbreitete Unsitte ist der Zusatz von Con- 
servirungsmitteln zur Milch, namentlich Borsäure. 

Die Zahl der wegen Borsäurezusatzes beanstandeten Milch¬ 
proben betrug im Jahre 1895 = 23 Proc. und sank bis zum 
Jahre 1899 auf 4,1 Proc. Es zeigt sich also auch hier in Folge 
der ständigen Controle eine erhebliche Abnahme der Beanstan¬ 
dungen. Interessant ist die beobachtete Thatsache, dass die Zahl 
der Beanstandungen wegen Borsäurezusatzes in den letzten Jahren 
für Vollmilch nahezu constant geblieben ist, während bei Halb¬ 
milch, noch mehr bei Magermilch, eine erhebliche Abnahme zu 
verzeichnen war. Die Veränderung der äusseren Beschaffenheit 
solcher Milch ist indessen meistens eine derartige, dass dieselbe 
schon ohnedies unverkäuflich ist. Ferner ist vom Verkehr aus¬ 
geschlossen sauer gewordene Milch, ausgenommen ist natürlich 
sog. saure Milch, Setzmilch, Dickmilch, sofern sie für den Ver¬ 
kehr bestimmt ist. 

Vom Verkehr ist ausgeschlossen Milch, welche mit sogen. 
Milchfehlern behaftet ist, z. B. blaue Milch, faden¬ 
ziehende Milch etc. 

Auch bezüglich der Höhe des Säuregehaltes der Ham¬ 
burger Marktmilch wurden im Aufträge des hygienischen In¬ 
stituts Untersuchungen angestellt, welche ein sehr günstiges 
Resultat ergeben haben und gleichfalls in dem demnächst er¬ 
scheinenden III. Berichte eingehend besprochen werden sollen. 

Dass Milch, welche von kranken oder einer Krankheit ver¬ 
dächtigen Kühen stammt, auch durch das Hamburgische Gesetz 
vom Verkehr ausgeschlossen ist, braucht wohl kaum besonders 
erwähnt zu werden. Der Besitzer der Kühe ist verpflichtet, von 
jeder Erkrankung oder Verdacht einer solchen der Behörde An¬ 
zeige zu erstatten und die von den betreffenden Thieren stam¬ 
mende Milch bis zur thierärztlichen Genehmigung nicht in den 
Verkehr zu bringen, dessgleichen ist auch jede Erkrankung von 
Menschen, welche in den Wohn- oder Geschäftsräumen eines 
Milchhändlers zu thun haben, der Behörde anzuzeigen und dürfen 
an ansteckenden Krankheiten leidende Personen sich weder mit 
dem Melken der Kühe noch sonst mit dem Betriebe der Milch 
unmittelbar befassen. 

Colostrummilch darf so lange nicht in den Verkehr ge¬ 
bracht werden als sie beim Kochen gerinnt. Der Verkauf kuh¬ 
warmer Milch, sowie roher Molken zum sofortigen Genuss ist 
verboten. 

Erwähnt sei noch, dass nach Vorschrift des Hamburgischen 
Gesetzes die Milch mit der grössten Sauberkeit zu behandeln ist 
und die mit derselben in Berührung kommenden Gefässe etc. 
sauber gehalten sein müssen, auch dürfen letztere nicht den Be¬ 
stimmungen des § 1 des Reichsgesetzes betreffend den Verkehr 
mit blei- und zinkhaltigen Gegenständen zuwider hergestellt sein. 

Hölzerne zum Transport der Milch bestimmte Gefässe 
müssen innen mit giftfreier Oelfarbe gestrichen sein. Leider 
trifft man in Hamburg in dieser Beziehung noch zahlreiche 
Milcheimer, welche mit bleihaltiger Oelfarbe gestrichen sind. 

Ref. führt ferner aus, dass schärfere Vorschriften bei dem 
Umhertragen und Umherfahren der Milch nothwendig seien, da 
gerade hier manche Verunreinigung und Verfälschung der Milch 
absichtlich oder unabsichtlich eintreten könne. Er empfiehlt zu 
diesem Zwecke das Bolle’sche System des Milchvertriebes. 

Ueber die sogen. Kindermilch, wie solche in Hamburg fast 
von jedem Milchhändler meist zu etwas höherem Preise als Voll¬ 
milch verkauft wird, wurden ebenfalls Erhebungen und Unter¬ 
suchungen angestellt, welche gleichfalls eingehend in dem III. Be¬ 
richte des hygienischen Instituts besprochen werden. Es lässt 
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sich jedoch jetzt bereits sagen, dass die sog. Kindermilch weder 
durch die Gewinnung noch durch die Behandlung, noch durch 
den Nährwerth sich in besonderer Weise von der gewöhnlichen 
reinen Milch unterscheidet. Von den untersuchten Kindermilch¬ 
proben mussten 9,6 Proc. theils wegen Entrahmung, theils wegen 
Verschmutzung beanstandet werden. 

Was die sog. Controlmilch betrifft, so wird dieselbe aller¬ 
dings von besonderen Anstalten vertrieben, welche die Gewinnung 
und Behandlung der Milch mehr oder weniger den heutigen hygie¬ 
nischen Anforderungen anzupassen suchen, die angestellten Er¬ 
hebungen haben aber gezeigt, dass die vorhandenen Einrichtungen 
sowie die Behandlung der Kühe und der gewonnenen Milch noch 
viel zu wünschen übrig lassen. 

Die zuständige Behörde ist'zur Zeit mit der Ausarbeitung 
eines die Verhältnisse in den Controlmilchanstalten regelnden 
Entwurfes beschäftigt, so dass in dieser Hinsicht wohl bald 
eine Aenderung zum Bessern eintreten dürfte. 

Die Ausführungen des Referenten zeigen zur Genüge, dass 
durch die nunmehr seit 6 Jahren in Hamburg auf Grund des 
Milchgesetzes ausgeübte intensive Controle die Zahl der meisten 
Milchfälschungen erheblich zurückgegangen ist. Wenn hiernach 
die Nothwendigkeit und der Werth der polizeilichen Controle 
ausser Zweifel steht, so zeigt es sich doch, dass auf Grund der 
gesammelten Erfahrungen noch manche Mängel derselben zu be¬ 
seitigen sind, um dem Consumenten eine nach Möglichkeit in 
jeder Beziehung einwandfreie Milch zu bieten. 

Discussion: Herr Kawka: Die polizeiliche Controle 
allein, so segensreich dieselbe auch wirkt, kann uus eine einwands¬ 
freie Säuglingsmilch nicht gewährleisten. Auf den beiden letzten 
Naturforschertagen ist die Forderung laut geworden, Musterställe 
zur Gewinnung von Säuglingsmilch zu gründen. In Berlin und 
Dreßden sind derartige Ställe in’s Leben gerufen worden. Herr 
Kawka gibt eine Schilderung der Einrichtungen des Muster¬ 
stalles des Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses — Professor 
B a g i n s k y hat in der Zeitschrift für Krankenpflege von 
Mendelsohn Näheres über diesen Punkt veröffentlicht — 
und geht des Näheren auf die Hamburger Kindermilchverhältnisse 
ein. Er schliesst seine Ausführungen mit dem Appell, zur Herab¬ 
minderung der Säuglingssterblichkeit in Hamburg Musterställe 
zu schaffen und die Bevölkerung über die Maassnahmen zur Be¬ 
handlung der Milch im Hause aufzuklären. 

Herr Dunbar: Aus den Tagesblättern sowohl wie aus dem 
Vortrage des Herrn Kiihnau haben Sie ersehen, dass eine inten¬ 
sive Bewegung unter den Milchproducenten hiesiger Umgebung im 
Gange ist, welche den Zweck im Auge hat, den Consum der Milch 
zu heben. Wir Aerzte haben allen Grund, diese Bestrebungen nach 
Kräften zu fördern. Es ist sehr zu bedauern, dass von diesem 
wichtigen und verhältnissmässig billigen Nahrungsmittel durch¬ 
schnittlich nur % Liter pro Kopf täglich consumirt wird. 

Die Milchproducenten gehen nun von der Ansicht aus, dass die 
Milch durch die Aerzte in Misscredit gekommen sei und suchen 
unsere Mithilfe, um der Milch wieder zu ihrem alten Ansehen zu 
verhelfen. Sie glauben, dass eine Hebung des Milchconsums aus¬ 
geschlossen sei, so lange von den Aerzten ein Abkochen derselben 
gefordert werde. Sie wollen uns so weit entgegenkommen, dass 
sie die Ausmerzung der Fälle von Allgemeintubercuiose und von 
Eutertuberculose unter den Rindviehbeständen anstreben und er¬ 
warten von den Aerzten, dass sie dann von der Forderung einer 
Abkochung der Milch Abstand nehmen. Dazu werden wir aber 
bei aller Anerkennung der Bestrebungen der Landwirthe uns nicht 
verstehen dürfen. Ganz abgesehen davon, dass ausser den Tu¬ 
berkelbacillen auch noch andere Krankheitserreger gelegentlich 
Verbreitung durch die Milch finden, ist diese in den Grossstädten 
in Folge des unumgänglichen Zwischenhandels der Verderbniss 
in den verschiedensten Formen ausgesetzt. Hierfür hat Ihnen 
heute Herr Zink eine Reihe von Beispielen vor Augen geführt. 

Sollte nun auch in den zur Zeit noch recht unbefriedigenden 
Milchverkehrsverhältnissen unserer Stadt gründlich Wandel ge¬ 
schaffen werden, so würden noch viele andere hygienische Maass¬ 
regeln getroffen werden müssen, ehe die Aerzte ihrer Klientel 
unbedenklich zum Genüsse ungekochter Milch rathen dürfen. 
Sobald wir nun mit den betreffenden Forderungen auftreten (die 
sich beziehen auf die Auswahl und Haltung der Rinder, auf die 
Raum Verhältnisse und die baulichen Anordnungen der Kuhstiille, 
auf die Vorsichtsmaassregeln beim Melken, die Reinigung, Kühlung 
und Aufbewahrung der gemolkenen Milch, auf die Reinigung der 
Milchtransportgefässe etc.), so erklären die Milchproducenten, sie 
könnten diese Forderungen für den Preis, den sie zur Zeit für die 
Milch erhalten, ohne erhebliche financielle Verluste nicht erfüllen. 
Im Hinblick auf die Gestaltung, welche die einschlägigen Verhält¬ 
nisse in Dänemark, insbesondere in Kopenhagen gewonnen haben, 
nachdem dort zuvor die Milchverkelirsverhiiltnisse ganz besonders 
ungünstig lagen, möchte ich aber doch glauben, dass unsere Land¬ 
wirtschaft selbst für den jetzt bezahlten Preis erheblich mehr 
leisten könnte, als sie es bisher thut. In Kopenhagen erhält man 
gereinigte und pasteurisirte Milch aus Musterwirtschaften ge¬ 
wonnen, in plombirten Flaschen in’s Haus geliefert für einen Preis, 
der den in Hamburg für gewöhnliche Milch bezahlten kaum über¬ 
trifft. Allerdings erhält der Producent unserer Umgebung kaum 
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% des Preises, den der Consument bezahlt. Mehr als % des Milch¬ 
preises füllt auf den Zwischenhandel. 

Selbst angenommen, die Verhältnisse Hessen sich für den 
hiesigen Preis der Marktmileli nicht so günstig gestalten, wie in 
Kopenhagen, sind diejenigen, welche im Stande und Willens sind, 
einen hohen Preis, d. h. 40 bis 50 Pfg. pro Liter, zu bezahlen, in 
der Lage, eine als völlig einwandsfrei zu bezeichnende Milch zu 
erhalten? Bei dem derzeitigen Stande unserer Controlmilch¬ 
anstalten muss ich diese Frage verneinen. Unsere Anstalten 
kranken durchwegs daran, dass sie zu klein sind. Eine Anstalt mit 
2 bis 10, günstigsten Falls mit 20 bis 30 Kühen, ist nicht in der 
Lage, alle diejenigen Apparate anzuschaffen, und in gutem Zu¬ 
stande zu erhalten, welche erforderlich sind, um die Lieferung 
einer durchaus einwandsfreien Milch zu gewährleisten. Es sind 
behördlicherseits Bestrebungen im Gange, eine Besserung unserer 
Controlmilchanstalten zu erreichen. »Sehr zu wünschen wäre es, 
wenn von privater Seite der wichtigen Frage, die uns heute be¬ 
schäftigt hat, ein thatkräftiges Interesse entgegengebracht würde. 

Herr Unna hält bei den im Allgemeinen milde gehaltenen 
polizeiUehen Bestimmungen in Hamburg das Verbot des Verkaufes 
sogenannter kuhwarmer Milch für rigoros und bittet um Angabe 
des Beweggrundes für diesen Erlass. 

Herr Staatsthierarzt Völlers antwortet, dass man mit 
diesem Verbot die kleinen Kuhhaltungen habe treffen wollen, die 
früher fast an jeder Strasse existirten und sich durch schlecht ge¬ 
nährte Kühe auszeichneten. Die betr. Anstalten sind denn auch 
thatsäehlich durch das Gesetz allmählich aus dem Wege geräumt 

Herr Unna entgegnet, dass man diesen Zweck wohl auch auf 
anderem Wege, z. B. durch obligatorische Untersuchungen hätte 
erreichen können. 

Herr Völlers erklärt demgegenüber, dass eine derartige 
Controle für Hamburg ohne wesentlichen Vortheil sei, da die 
meisten Kühe, deren Milch nach Hamburg geliefert werde, sich 
auf preussischem Gebiete befänden. 

Was die vom Staate beabsichtigte Einführung der Beauf¬ 
sichtigung der Controlmilchanstalten betreffe, so haben sich der¬ 
selben grossen Schwierigkeiten in den Weg gestellt Die Forde¬ 
rungen der Hygiene seien in dieser Hinsicht zu hoch gegriffen, 
so dass die Besitzer der betreffenden Anstalten denselben aus 
pecuniären Gründen nicht nachkommen können, auch seien z. Th. 
derartige bauliche Veränderungen nothwendig, dass sich dieselben 
in der Stadt kaum ausführen lasen würden. Auch die an die 
Fütterung gestellten Anforderungen seien zu weitgehend. Herr 
V. ist der Ansicht, dass man von dem Verbote des Weideganges, 
wenn es sich um gute und grosse Weideplätze handele, ganz ab- 
sehen sollte. 

Herr Delbanco schlägt die Einrichtung staatlicher Oentral- 
milcliversorgungsanstalten vor. 

Herr Dunbar weist Herrn Völlers gegenüber darauf 
hin, dass sich nach den Angaben verschiedener Forscher in dem 
beim Beginne des Weideganges sich einstellendon Durchfall der 
Kühe massenhaft Bacterieu finden, die eine intensive Zersetzung 
der Milch herbeiführen und deren Dauerformen sich als sehr wider¬ 
standsfähig erwiesen haben sollen, und wirft desshalb die Frage 
auf, ob man aus diesem Grunde nicht den Weidegang für die Kühe 
in den Coutrolmilchanstalten verbieten solle. 

Der Gedanke des Herrn Delbanco betreffs einer staat- 
Uchen Milchcentrale sei nicht neu, sondern ein bereits viel um¬ 
strittener. Man könne mit Recht fordern, dass seitens der Be¬ 
hörden der Milch dieselbe Aufmerksamkeit geschenkt werde, wie 
dem Fleisch, dem gegenüber alle hygienischen Forderungen er¬ 
füllt seien, während für die Milch in dieser Hinsicht fast nichts 
geschehen sei. Die Milch solle an centraler Stelle angefordert, da¬ 
selbst gereinigt und pasteurisirt und erst dann an die Consumenten 
abgegeben werden. Doch ständen der Ausführung dieses, jedem 
Hygieniker als Ideal vorschwebenden Gedankens noch mancherlei 
Schwierigkeiten entgegen. 

Herr Völlers hält das gänzliche Verbot des Weideganges 
für ein zu hoch gestelltes Verlangen und glaubt, dass sich die 
Schädlichkeiten des beginnenden Weideganges durch die Einrich¬ 
tung einer Uebergangsperiode von vielleicht 8 Tagen vermeiden 
lassen. Uebrigens sei auch der Stuhl der Kühe im Stalle häufig 
flüssig und andererseits der Gesundheitszustand der Thiere auf 
der Weide ein durchaus guter. 

Herr K a w k a fragt an, welcher Art die Bacterieu im Kuh- 
koth seien, auf die Herr D u n b a r hingewiesen. 

Herr Dunbar erwidert, dass es sich um verschiedene Arten 
anaerober peptonisirender Bacterieu handele, von denen eine 
grössere Zahl noch nicht näher erforscht sei. 

Herr P laut theilt mit, dass er auch in der Kuhmilch bei 
Stallfütterung derartige Bacterieu habe nachweiseu können. Im 
TTebrigen ist er der Ansicht, dass man bei den Milchgesetzeu mehr 
Rücksicht auf die Forderung nehmen müsse, die Milch nur zum 
Verkaufe zuzulassen, so lange sich dieselbe noch im Incubations- 
stadium befinde. Auf diese Weise kann man einer Vermischung 
der Abend- und Morgeumilch Vorbeugen, eine Procedur, die doch 
eigentlich als eine Verfälschung auzusehen sei, die man bei einer 
eventuellen neuen gesetzlichen Regelung mit in Betracht ziehen 
solle. 

Herr Dunbar betont die wichtigen Arbeiten des Vorredners 
in der Milchfrage und theilt mit, dass für die Hamburger Milch 
diesbezügliche Untersuchungen bereits seit längerer Zeit in die 
Wege geleitet seien und dass über dieselben demnächst eingehender 
Bericht erstattet werde. 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

(Medicinische Section.) 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Mai 1900. 

Herr v. Hippel: lieber die Entstehnngsweise einer 
typischen Missbildung des Auges. 

Vortragender berichtet unter Vorzeigung von Präparaten 
und Abbildungen über die Ergebnisse der anatomischen Unter¬ 
suchung von 2 mit angeborener Korectopie und 
Linsenluxation behafteten Augen, -Der in beiden Fällen 
in allen wesentlichen Punkten übereinstimmende Befund ist fol¬ 
gender : 

Die Irls ist auf der schmalen Seite hochgradig verdickt und 
mit dem Pupillarrand nach hinten umgebogen. Diese Umbiegung 
wird bewirkt durch einen aus verdichtetem Glaskörpergewebe be¬ 
stehenden Strang, welcher eine aus der Iris hervorkommende 
Arterie und 2 bis 3 Venen enthält. Diese Gefässe verästeln sich 
in dem fibrillär veränderten total abgelösten Glaskörper. 

Der breite Iristheil ist enorm verdünnt und in die Länge ge¬ 
zogen, im ersten Falle ist an demselben die Membrana pupillarls 
persistens nachweisbar. 

Die cataractöse und zum Theii verkalkte Linse hat in beiden 
Fällen durch eine Verletzung, die das Auge getroffen, eine secun- 
däre Verlagerung im Auge erfahren, sie ist nach der gleichen Seite 
verschoben wie die Pupille, Ihre Vorderfläche ist nach hinten ge¬ 
richtet. 

Die Entstehung der Missbildung kann durch die Annahme 
erklärt, werden, dass eine abnorm derbe Verbindung zwischen 
dem die Augenblase vorne umgebenden Mesoderm und der foo- 
talen Linsencapsel ein Hinderniss für die Entwicklung der Iris 
abgab, die unter der Voraussetzung, dass der Bildungstrieb in 
der ganzen Circumforcnz des Auges gleich stark war, sich auf 
der Seite jener Verbindung zusammenschieben und nach 
hinten umbiegen musste. Die Hinüberzerrung und Verdünnung 
des gegenüber liegenden Iristheils kann durch Vermittlung der 
Pupillarmembran zu Stande gekommen sein. 

Es ist aber auch denkbar, dass ein an umschriebener Stelle 
der Iris localisirtcr Entzündungsprocess während des Foetallebens 
zu einer Zusammenziehung derselben und damit zu einer Ver¬ 
lagerung der ursprünglich an normaler Stelle gelegenen Pupille 
führte. 

Die ausführliche Mittheilung der einschlägigen Beobach¬ 
tungen wird in v. Graefe’s Archiv erfolgen. 

Discussion : Herr Klaatscli, Herr Leber. 

Herr Brauer: Ueber Hospitäler und Medicinschulen in 
London. 

Ein längerer Studienaufenthalt in London gab dem Vor¬ 
tragenden Gelegenheit, sich über zahlreiche dortige Hospitäler 
und Medicinschulen, sowie über die Unterrichts- und Examens- 
verhältnisse zu unterrichten. Besonders das ärztliche Ausbil- 
dungswesen erregte sein Interesse; er gewann einen genauen Ein¬ 
blick in dasselbe Dank des überaus freundlichen und liberalen 
Entgegenkommens zahlreicher älterer wie jüngerer englischer 
Collegen. Es sei hier ganz kurz das Vorgetragene'resumirt. 

. Ein kleiner bevorzugter Theii der angebenden Mediciner be¬ 
zieht zunächst eine der sogen, alten Universitäten (Ox¬ 
ford und Cambridge). Hier verbringen die jungen Leute unter 
dem wohlthiitigen Einflüsse des Lebens in einem der herrlichen 
Colleges die beiden ersten Studienjahre, um sich dann, meistens 
nach Ablegung eines dem Physicum vergleichbaren Vorexamens, 
einer der zahlreichen Londoner Medicinschulen anzugliedern. 

Der Sport, der im Leben der englischen Studenten eine 
sehr grosse Rolle spielt, wird in den Colleges ganz speciell cul- 
tivirt. Der Vortragende erwähnt neben den sehr guten und förder¬ 
lichen Seiten die oft nicht unbeträchtlichen Nachtheile, die dem¬ 
selben anhaften; vielfach wurde über die oft starke Inanspruch¬ 
nahme der Studienzeit durch die verschiedensten Spiele und Wett¬ 
kämpfe geklagt und hierin der Grund für zahlreiche Misserfolge 
bei Ablegung der Examina angegeben. Die Medicinscliule n, 
denen die meisten der Studirenden sich sogleich nach Verlassen 
ihrer Schulen zuwenden, stellen eigentlich kleine in sich ge¬ 
schlossene Facultäten dar, die als selbständige Institutionen einem 
jener mächtigen auf reichen Besitz oder freiwillige Beiträge fuu- 
dirten Hospitäler angegliedert sind. Die Uni versitSit nimmt 
diesen privaten Schulen gegenüber im Wesentlichen die Stellung 
einer examinirendeu Körperschaft ein. 

Die »Schule verlangt die Einhaltung bestimmter Vorschriften, 
schreibt dem Studirenden einen ziemlich genau fixirten fünf¬ 
jährigen Studiengang vor, der nach . der Art des erstrebten 
Examens ein etwas verschiedenartiger ist. 

Eigenartig ist besonders die iii didactischer Beziehung sehr 
bedeutungsvolle und empfehlenswerthe Einrichtung der Museen, 
sowie die Form des klinischen Unterrichtes. 

. Die M nseen illustriren in grossen sehr gut zugänglichen 
Sammlungen die normale, die vergleichende uiid speciell die patho- 
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logische Anatomie. Die Präparate sind in Catalogen beschrieben, 
eveut. unter Hinzufügung der betreffenden Krankengeschichte. 
Bequeme Arbeitsplätze erleichtern das Studium. Die Nachahmung 
derartiger dem Studenten jederzeit zugänglicher Sammlungen ist 
auch unseren kleineren Universitäten dringend zu empfehlen. 

Der praktisch- klinische Unterricht unter¬ 
scheidet sich von dem unseligen wesentlich durch das Fehlen 
oder jedenfalls starke Zuriicktreten eigentlicher klinischer 
Kranken Vorstellungen und Ersatz dessen durch ein sehr gut aus¬ 
gebildetes und ausgedehntes Famulirsystem. Der klinische Unter¬ 
richt wird damit auf die Visite des betreffenden Chefarztes verlegt. 

Der Vortragende bespricht diese Einrichtung eingehend und 
kommt zu dem Schluss, dass die auf den ersten Blick sehr be¬ 
stechende Einrichtung unserer klinischen Unterrichts weise nicht 
überlegen ist. Unzweifelhaft wird der Student durch das Leben 
auf den Ivrankensälen eine gewisse Vertrautheit mit der Kranken- 
behaudlung bekommen; er wird bei geringer Hörerzahl im engen 
persönlichen Verkehr mit den Lehrern und Kranken praktisches 
Handeln lernen, den oft langsamen Aufbau der Diagnose beob¬ 
achten, die unklaren, wie die ganz einfachen Fälle gleichmässig 
sehen. Ein Unterricht in der angegebenen Form wird aber nicht 
die gründliche und eingehende Krankenbesprechung, die Syste¬ 
matik und strenge Wissenschaftlichkeit des Lelirens voll ersetzen 
können, welche die Klinik dem Lernenden bieten soll, die auch 
dem Klinieisten in allererster Linie Noth tliut. Allzufrühe Selbst¬ 
ständigkeit am Krankenbette bringt für den Studiremlen die Ge¬ 
fahr mit sich, dass er mehr Routine als streng wissenschaftliche 
Auffassung und Denkweise sich aneignet. Auch die Form des 
Dialoges, die der klinische Unterricht auf den gemeinsamen Visiten 
häufig annimmt, erscheint nicht sehr zweckmässig. 

Will man dasjenige, was an dem englischen Vorgehen wirk¬ 
lich sehr gut ist, für unsere Verhältnisse verwerthen, so möge 
man etwa einmal pro Woche eine sogen, klinische Visite für die 
Vorgerückteren einschieben, sowie unter Verlängerung der Studien¬ 
zeit auf volle fünf Jahre das Famuliren oder wie Müller vor- 
sclilügt, den Besuch der Stadtklinik obligatorisch machen. Dann 
aber wird das deutsche Unterrichtssystem sicherlich Alles leisten, 
was ein System als solches nur kästen kann — vorausgesetzt, dass 
man die Hauptregel befolgt, zu Lehrern auch Männer zu wählen, 
die Lehrfähigkeit und Lehrfreudigkeit besitzen. 

Unserem poliklinischen Unterrichte entsprechen die Stunden, 
In denen der Student die sogen. „Out-Patients“ zu untersuchen hat. 
Hier kommt dem Unterteilte das zum Theil sehr grosse Sprech¬ 
stundenmaterial, über welches die Krankenhäuser Londons ver¬ 
fügen, zu Gute. 

Ein weiterer wesentlicher Unterschied der Medicalschool 
unseren Facultäten gegenüber ist in den Einrichtungen der 
Examina gegeben. 

Die Schule selbst prüft nicht; diese Aufgabe fällt vielmehr 
sogen. Chartered Corporations zu. Diese prüfenden 
Körperschaften sind einerseits die Universitäten, andererseits ge¬ 
wisse mit alten Vorrechten ausgestattete ärztliche Vereinigungen. 
Der Staat als solcher kümmert sich nur insofern um den Wissens- 
grod seiner Aerzte, als er durch die Mitglieder des General 
medical c o u n c i 1 die Prüfungen gelegentlich inspiciren lässt 
und die Diplome nur dann für „registrirliar“ erklärt, wenn die 
Anforderungen des betreffenden Examens genügend erscheinen. 
Die Erlaubnlss zur Ausübung der ärztlichen Praxis erfolgt erst 
nach der Eintragung in die Listen des General Council. 

In London werden derartige, staatlich anerkannte Diplome 
ausgegeben durch die Universität, die Society of Apothecaries, so¬ 
wie den Conjoint Board of tlie Royal Colleges of Physicians and 
Surgeons. Das Examen der letztgeuanuten Corporation wird ent¬ 
schieden am meisten von den Studirenden gesucht; das hier er¬ 
worbene Diplom Ist sehr geschätzt und kommt in seiner Bedeutung 
unserem Staatsexamen nahe. Es zerfällt ln 2 Vorexamina und 
das Schlussexamen. Letzteres besteht aus Prüfungen in den 
klinischen Hauptfächern und zwar hat der Examinand sich hier 
je eiu£m schriftlichen und einem mündlichen Examen zu unter¬ 
ziehen. Der Vortragende schildert nach eigener Anschauung die 
mündliche Prüfung in der inneren Medicin und bringt die Examens 
Vorschriften zur Clrculation. 

Vielfach unterwerfen sich die Aerzte später noch den sogen. 
Higher Examinations, in welchen zum Theil sehr hohe Anforder¬ 
ungen gestellt werden. 

Die beiden Körperschaften der Physicians und der Surgeons 
verfügen über sehenswerthe Sammlungen und Bibliotheken, deren 
Besichtigung sehr zu empfehlen ist. Zahlreiche Porträts be¬ 
rühmter englischer Aerzte schmücken die Wände dieser Bauten 
und führen dem Besucher die rühmliche Geschichte der eng¬ 
lischen Medicin vor Angen. 

Im Anschluss an die Colleges wurde der praktischen und sehr 
naebahmungswerthen Einrichtung der sogen. Polyclinic gedacht. 
Im Westen der City befindet sich ein Gebäude, welches einem ärzt¬ 
lichen Club angehört. Dieser führt den Titel Medical Gra¬ 
duates’ College und hat den Zweck, die im praktischen Leben 
stehenden Aerzte wissenschaftlich zu fördern. Speciell dem 
jüngeren, noch wenig beschäftigten Arzte soll Gelegenheit zu 
weiterer Ausbildung gegeben werden. Dieses sucht man zu er¬ 
reichen durch regelmässige Vorträge und Demonstrationen, sowie 
durch gemeinsame Krankenbesprechungen in der Form von Con- 
sultationen; zahlreiche erfahrene Spitalärzte stellen sich diesem 
Unternehmen zur Verfügung. Die Sitzungen, denen der Vor¬ 
tragende wiederholt beiwohnte, waren zum Theil sehr anregend 
und belehrend. 

Digitized by Google 


Der Verein hat ausserdem ein sehr gutes Lesezimmer, ein 
Museum, sowie vor Allem ein wissenschaftlich geleitetes Labora¬ 
torium. Dieses ist den Mitgliedern von grossem Werthe; sie können 
daselbst die zahlreichen und oft zeitraubenden Untersuchungen 
von Sputum, Tumorstüekchen etc. vornehmen lassen, die für eine 
exacte Diagnose und Krankeubeobachtung von Nöthen sind. 

Die Besprechung der führenden Londoner Hospitäler 
kann hier nur ganz kurz resumirt werden. Der Vortragende er¬ 
wähnt deren grosse Zahl, die zum Theil sehr weitgehende Speciali- 
sirung, die Form der Verwaltung, die pecuniäre Fundiruug, die 
zum Theil sehr interessante geschichtliche Bedeutung, sowie ein¬ 
zelne wesentliche innere Einrichtungen, wie z. B. die Weite der 
Säle und die daher oft grosse Zahl der Betten, die Rücksicht auf 
den Comfort der Kranken u. dergl. 

Ferner wird die Stellung der Aerzte, sowie der Kranken¬ 
schwestern geschildert und vor Allem die weitgehende Rücksicht¬ 
nahme auf das Wohlergehen und Behagen der Letzteren rühmend 
hervorgehoben. 

Etwas eingehemler wird der hygienischen Bedeutung der 
sogenannten Fieberhospitäler gedacht, endlich der unter Man- 
s o n’s Leitung stehenden Tropenschule. 

Zum Schlüsse gelangen Präparate von Filaria sanguinis, sowie 
von Guineawurm zur Demonstration. Der Vortragende verdankt 
dieselben dem sehr freundlichen Entgegenkommen des Herrn 
Dr. M a n s o u und seiner Assistenten, mit denen er die Fälle am 
Hospital für Tropenkrankheiten untersuchen konnte. 

Discussion: Herr Erb, Herr Petersen. 

Herr Bettmann: Vorstellung zweier Brüder (21 und 
17 Jahre alt), die an Epidermolysis bullosa (familiaris) leiden. 

Ein dritter Bruder ist von derselben Affection befallen. In der 
Ascendenz der Patienten besteht keine ähnliche Erkrankung. 

Bei den beiden vorgestellten Brüdern ist die Eigenschaft der 
Haut, auf geringfügige mechanische Reize mit Blasenbildung zu 
reagireu, erst etwa im 12. Lebensjahre aufgetreten. Befallen sind 
übereinstimmend bei Beiden: die Hände, Ellbogen, Ivniee, Füsse. 
Die Blasen erreichen gelegentlich einen Durchmesser von mehreren 
Centimetern, sind zum Tlieile mit haemorrhagiscliem Inhalte ge¬ 
füllt. Hyperhidrosis an Händen und Füssen. Hochgradige Ver¬ 
krümmungen und Defecte der Nägel. Bei dem jüngeren Patienten 
ist an den Händen ein gewisser Grad von Hautatrophie unver¬ 
kennbar. Beide Kranken leiden auch an Blasenbildung auf der 
W'nngenschleimhaut und vor Allem an der Zunge. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung am 22. März 1900. 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 e r. 

Herr 0. Hager; Ueber Malaria. 

Die aetiologischen Forschungen über Entstehung der Malaria 
haben in den letzten beiden Jahrzehnten zu sehr interessanten 
Ergebnissen geführt, welche zugleich eine wirksame Prophylaxe 
dieser auch für unsere Colonien gefährlichsten Infectionskrank- 
heit in Aussicht stellen. 

Der Vortragende gibt eine durch bildliche Darstellungen illu- 
strirte Uebersicht dieser Forschungen, deren Hauptpunkte sind: 
1. die Entdeckung der Malariaparasiten durch L a v e r a n (im 
Jahre 1880); 2. die Entdeckung der Uebertragung des Proteo- 
somas des Sperlings durch die „grey mosquito“ genannte Mücken¬ 
art, durch den Engländer Ross und 3. die Feststellung einer 
Generatio alternans bei manchen Coccidien durch R. Pfeiffer. 

Italienischen Autoren verdanken wir die genauen Dar¬ 
stellungen über die Gestaltveränderungen der Parasiten in den 
rothen Blutkörperchen, auch die Feststellung der drei Haupt¬ 
formen der Krankheit, der Tertiana, Quartana und der Sommer- 
Ilerbstmalariafonn, welche durch besondere Parasiten eharak- 
terisirt sind. 

Die Sommer-Herbstmalaria ist die Malariaform der Tropen: 
zu ihr gehören sämmtliche Fälle von Perniciosa. 

Malaria gibt es durchs ganze Thierreich: sie wurde von 
italienischen Autoren und Anderen nachgewiesen in der ganzen 
Stufenleiter von den Fröschen bis zu den Säugethieren höherer 
Ordnung. 

Den beiden Malariaforschern Bastianelli und B i g - 
n a m i gelang zuerst im Jahre 1898 gegen Ende der Malariazeit 
die experimentelle Uebertragung der Malaria auf den Menschen 
durch den Stich einer zur Anophelesgattung gehörenden Mücke. 

Der Zoologe G r a s s i hatte vorher bestimmt, welche Mücken¬ 
arten besonders in Malariagegenden Vorkommen und in malaria¬ 
freien Orten nicht anzutreffen sind. Ihm gelang auch der Nach¬ 
weis der Entwicklung des Parasiten in dem Körper der Mücken. 

Diese Entwicklung stellt den geschlechtlichen Ablauf des 
Lebens der Malariaparasiten dar: die Reproduction im Körper 
des Menschen den ungeschlechtlichen. 
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Gerade diejenigen Formen im Blute des Menschen, welche 
zur Fortpflanzung auf geschlechtlichem Wege bestimmt sind, sich 
also in der Mücke weiter entwickeln, während sie beim Menschen 
steril bleiben, machten der Deutung und Forschung der Autoren 
die grössten Schwierigkeiten. Aus den sogen, familiären Formen 
entwickeln sich die geschlechtlichen Formen, die Gameten. Mikro¬ 
gameten sind die männlichen Spermoiden producirenden Formen, 
Makrogameten die weiblichen. Aus dem Eindringen eines Sper- 
inoid in ein Makrogameten-Ovulum entwickelt sich ein Zygot. 
Der Zygot führt nach einer Reihe weiterer Veränderungen zur 
Sporoeyste, aus welcher die Sichelkeime hervorgehen, welche sich 
in den Speicheldrüsen der Mücke ansammeln und mit dem Stich 
dem Menschen eingeimpft werden. 

Die Mücke — wahrscheinlich kommt nur die Gattung 
Anopheles in Betracht — verhält sich in Bezug auf Malaria¬ 
parasitenübertragung nicht nur gebend, sondern auch nehmend. 
Und — was besonders wichtig ist — eine Mücke kann zugleich 
verschiedene Arten von Malariaparasiten in sich aufnehmen und 
getrennt zur Entwicklung bringen. Bisher sind alle einzelnen 
Entwickelungsstufen im Lebensablauf der menschlichen Malaria¬ 
parasiten im Körper der Mücken noch nicht naehgewiesen. 

Niemals wurden bisher in der Umgebung des Menschen, weder 
in der Luft, noch im Wasser, noch im Boden von Malariagegenden 
die Malariaparasiten gefunden und man darf annehmen, dass sie 
auf die beiden Wirthe, den Menschen und die Mücke angewiesen 
sind, ausserhalb derselben nicht existiren. 

Auch Koch hat für die verschiedenen von ihm durch¬ 
forschten Malariaherde den Satz in Geltung befunden: „Wo keine 
Mücken, da keine endemische Malaria“. 

Dieser Umstand ist geeignet, für eine rationelle Prophy¬ 
laxis ein lohnendes Feld zu bieten. Die neu auskommenden 
Mücken eines Malariaherdes werden so lange frei befunden, bis 
sie sich am Menschen inficirt haben. 

Der an Malaria erkrankte oder erkrankt gewesene Mensch 
verschleppt also das inficirende Agens. Ihn hat man als eine 
Gefahr zu betrachten und mit Chinin, welches sich an der Hand 
der neuen Forschungen als ein sicheres Blutdesinficiens für 
Malaria bewährt hat, zu behandeln. Koch rühmt nach dieser 
Richtung hin den enormen und freigebigen Gebrauch des Chinins 
Seitens der Holländer in Batavia. Da ist durch ein rationelles 
Vorgehen Grosses erreicht, und wir haben durchaus Aussicht, in 
allen der Cultur sich eröffnenden Ländern der Malaria Herr zu 
werden. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Februar 1900. 

Herr Scheibe berichtet über einen Fall von endocr&nieller 
Complication bei acuter Mittelohreiterung, der besonders geeignet 
Ist. die Schwierigkeiten der Diagnose zu beleuchten, und demou- 
strirt das dazugehörige, 2 Tage vorher durch die Section gewon¬ 
nene Schläfenbein. 

Es handelt sich um eine linksseitige Mittelohreiterung bei 
Diabetes, welche bei der ersten Untersuchung bereits seit 4 Wochen 
bestand. Da die 61 jährige Patientin über heftigen, zunehmenden 
linksseitigen Kopfschmerz klagte, und da die Eiterung andauerte, 
wurde In Anbetracht des meist schweren Verlaufes bei Diabetes 
2 Wochen später die Eröffnung des Warzeutheils gemacht. Es 
fanden sich aber nur wenig mit Eiter gefüllte Zellen und im 
Antrum Granulationen; der Knochen war aber nicht, wie so häufig 
bei Diabetes, nekrotisch. Der Sinus trausversus, welcher weit vor¬ 
gelagert war und liusengross blossgelegt wurde, sah normal aus. 
Die Wunde granulirte überraschend gut, aber die Otorrhoe sistirte 
nicht, und das Kopfweh nahm immer mehr zu. Weitere cerebrale 
Erscheinungen stellten sich nicht ein. 16 Tage nach der Operation 
trat zum ersten Mal eine leichte Temperatursteigerung bis 37,5° 
ein, die später zeitweise wiederkehrte und einmal 38,3 und 39,1° er¬ 
reichte. Vorübergehend waren Schmerzen und Druckempflndlich- 
keit unterhalb des Warzenfortsatzes, entlang der Jugularis und 
hinter derselben vorhanden. 

Es war unmöglich, eine sichere Diagnose zu stellen. Da trat 
10 Wochen nach Beginn der Mittelohreiterung, 4 Wochen nach der 
Operation amnestische Aphasie ein. Die Patientin fand z. B. die 
Worte „Schlüssel“, „Eisbeutel“ nicht, obwohl sie den Gebrauch der 
Gegenstände umschreiben konnte. Anfangs kounte sie die vor¬ 
gesprochenen Worte nachsagen, nach kurzer Dauer der Unter¬ 
suchung aber nicht mehr. Sie wiederholt vielmehr immer dasselbe 
unverständliche Wort. Anfangs befolgte sie noch die an sie ge¬ 
richteten Aufforderungen, im Verlaufe der Prüfung nicht mehr. 
Das Sensorium ist aber anscheinend nicht wesentlich gestört. 
Weitere cerebrale Symptome fehlen auch jetzt. Der Puls war 
immer beschleunigt, der Augenhintergrund bis zur letzten Unter¬ 
suchung vor einigen Tagen normal. Keine Augenmuskellähmung. 
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Keine deutliche Störung in der Motilität und Sensibilität der Ex¬ 
tremitäten. 

Die amnestische Aphasie kounte nur durch eine Erkrankung 
des linken Schläfenlappens erklärt werden. Und zwar Hessen die 
linksseitige Mittelohreiterung und die leichten Temperatursteige¬ 
rungen einen Abscess vermuthen. Herr Prof. Moritz, der die 
Kranke untersuchte, war der gleichen Ansicht. Er fand ausser 
Zucker auch grosse Mengen Acetessigsäure. Die Milz war nicht 
vergrössert. 

Es wurde desshalb der Schläfenlappen vom Warzentheil aus 
blossgelegt und incidirt. Es fand sich jedoch kein Eiter. Auch 
war die Dura von normalem Aussehen. 

2 Tage nach der Operation starb die Patientin, nachdem Sopor 
eingetreten und die Athmung immer langsamer geworden war. 

Bei der Section fand sich nun zwar kein Abscess. aber direct 
neben dem Einschnitt ein haemorrhagischer Erweichungsherd, der 
als Ursache der Aphasie angesprochen werden muss. Im mittleren 
Theil der mittleren Schläfenwindung ist die Hirnmasse in 
Pflaumengrösse bräunlich verfärbt und in grösserem Umfange die 
dahinter und darunter gelegenen Partien braungrau erweicht. In 
der Peripherie des im Ganzen ca. eigrossen Erweichungsherdes 
zahlreiche Capillarapoplexien. Im Gebiet des Erweichungsherdes 
sind einige grössere Piavenen völlig tlirombosirt. 

Ausserdem fand sich noch unvermutheter Weise ausgedehnte 
Phlebitis der Hirnsinus. Der Sinus trausversus bis nahe zum Con- 
fluens, der Sinus sigmoideus. petrosus inferior und cavernosus, 
sowie der Bulbus der Vena jugularis und die Vene selbst, soweit 
sie am Präparat erhalten ist (ca. 4 cm), enthalten flüssigen Eiter 
und überall einzelne kleine, wandständige Thromben. Es ist von 
Interesse, dass eine so ausgedehnte Eiterung der Hirnsinus fast 
symptomlos verlaufen kann. Es sollen zwar, ehe ich die Kranke 
gesehen habe, zwei Schüttelfröste dagewesen sein, aber die 
nächsten 4 Wochen war die Temperatur vollkommen normal, und 
später hat sie nur einmal 38,3 0 überstiegen. Die Gegend unterhalb 
des Warzenfortsatzes war zwar vorübergehend druckempfindlich, 
aber die Druekempfindliehkeit erstreckte sich nicht nur auf die 
Jugularis, sondern auch auf die weitere Umgebung, und ein Strang 
war nicht zu fühlen. Metastasen haben bis zuletzt gefehlt 

Die Section des Schläfenbeines hat den Uel)ergang der Eite¬ 
rung aus dem Mittelohr in die Hirnsinus aufgeklärt. Es fand sich 
direct unter dem Sinus sigmoideus. ehe derselbe in den Bulbus 
mündet und an des letzteren Knochencanal angrenzend, eine fast 
kirschgrosse, mit Eiter gefüllte Zelle. Dieselbe hat eine so ver¬ 
steckte Lage, dass es unmöglich war, trotz der ausgedehnten 
Blosslegung der Mittelohrräume bei der Operation dieselbe zu 
finden. Obgleich dieselbe durch eine freie Oeffnung mit der Opera¬ 
tionshöhle eommunlcirt, hat sich bei der Operation hier kein Eiter 
gezeigt, der allenfalls den Weg hätte weisen können. 

Der Gang der Erkrankung dürfte der gewesen sein, dass von 
der grossen pneumatischen Zelle aus die Sinusphlebitis und von 
dieser durch Vermittlung der Venen die haemorrhagische Er¬ 
weichung im Schläfeulappen entstanden ist. Es hat also nicht, 
wie gewöhnlich bei Diabetes. Nekrose des Knochens, sondern der 
anatomische Bau der pneumatischen Zellen die endocrauielle Com- 
plication verursacht. 

Discussion: Herr B e z o 1 d : Der eben demonstrirte 
Fall bildet eine werthvolle Ergänzung für die drei in der letzteu 
Sitzung des Vereins von mir vorgestellten geheilten Fälle von endo- 
craniellen Complicationen. Auch hier, wie in meinen 3 Fällen wrar 
der Ausgangspunkt eine anscheinend einfache acute* Mlttelolir- 
elterung. 

Der Fall von Scheibe wirft ein besonders helles Licht auf 
die Entstehungsursache derartiger schwerer Folgekrauk- 
heiten im Anschluss an Otitis media purulenta acuta. 

Nachdem durch zahlreiche Sectionen von Gehörorganen mit 
frischer Mittelohreiterung, wie ich beispielsweise im vorigen Jahre 
eine solche Serie von Maserusectionen dem Verein habe vorlegen 
können, der Beweis geliefert ist, dass die Warzenzellen sich* an der 
Paukenhöhleueiterung so ziemlich regelmässig zu betheiligen 
pflegen, auch wenn diese, wie bei den Masern, sonst ganz latent 
verläuft, muss die Frage aufgeworfen w'erden, w’arum es auf 
diesem Wege nicht noch viel häufiger zu einer Fortleituug der 
Eiterung auf die Meningen, die Sinuse und das Gehirn kommt. 

Nach meinen langjährigen Erfahrungen, welche ich an einem 
reichen Operatious- und Sectionsmaterial gesammelt habe, sind cs 
In erster Liuie anatomische Verhältnisse, welche auf eine 
derartige Fortleitung begünstigend wirken. 

In der letzten Sitzung habe ich darauf hingewiesen, wie ausser¬ 
ordentlich variabel die Zellen des Warzenfortsatzes entwickelt sind 
und konnte Ihnen Durchschnitte von ztvel Schläfenbeinen vor¬ 
legen, von denen das eine ausser den Haupträumen gar keine 
Zellen enthielt, das andere dagegen von Zellen verschiedenster 
Grösse ganz durchsetzt war. 

Als begünstigend für das selbständige Fortschreiten der Eite¬ 
rung in den Warzenzellen hat sich mir nun vor Allem das Vor¬ 
handensein von sehr grossen und entlegenen derartigen pneu¬ 
matischen Räumen ergeben, welche ich fast regelmässig sowohl 
bei meinen Sectionen, als bei der operativen Eröffnung des Warzen- 
thells als Sitz der fortdauernden Eiterung habe aufdecken können. 

Liegt nun eine derartige umfangreiche, mit Eiter gefüllte Zelle 
noch dazu in nächster Nachbarschaft der Dura oder des SinuR, 
so ist es leicht verständlich, dass dann Verhältnisse gegeben sind, 
welche besonders leicht zu einer Betheiligung der letzteren an der 
Eiterung führen können. 
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Auch iu dem Falle von Scheibe haben sieh solche weitent.- 
legene grosse, mit Eiter gefüllte Zellen gefunden, welche bei der 
Operation nicht erreicht worden sind. Dieselben lagen direct unter 
dem Bulbus der Vena jugularis, und es ist sehr wahrscheinlich, 
dass die Eiterung hier zunächst auf den Bulbus übergegriffen und 
zu Thrombophlebitis desselben geführt hat, welche erst von hier 
aus sowohl nach aufwärts bis in den Sinus transversus, als nach 
abwärts in die Vena jugularis sich ausgebreitet hat. 

Von hoher Bedeutung für die Beurtheiluug derartiger Krauk- 
lieitsbilder ist noch der nahezu symptomlose Verlauf dieses Falles. 
Ausser den paar Schüttelfrösten im Anfang der Erkrankung, den 
andauernden Kopfschmerz und der vorübergehenden Druek- 
emptindlichkeit unterhalb des Warzenfortsatzes hat te nichts auf die 
schwere Complieation hingedeutet. Nur die Druckempflndlichkeit 
an der genannten Stelle hätte allenfalls einen Fingerzeig für den 
Ort der Erkrankung in diesem Falle geben können. 

2. Herr Hecker: lieber einen Fall von Fremdkörper im 
linken Bronchus. (Der Vortrag erscheint in der Münch, med. 
W ochenschr.) 

3. Herr Lange: Ueber Sehnenplastik in der Orthopädie. 

(Der Vortrag ist in No. 15 der Münch, med. Wochenschr. er¬ 
schienen.) 

Discussion: Herr T ausc h liegrüsst es als ein Verdienst 
des Vortragenden, dass er das reiche Material der kgl. chirurgischen 
Klinik dazu benutzte, um die grossen Vorzüge, welche die Selinen- 
tranplantationen bei partiellen Lähmungcu bieten, den praktischen 
Aerzten zu demonstriren. Ais ein weiteres grosses Verdienst ist 
anzuerkennen die Beweisführung, dass die in solchen 
Fällen bisher eingeschlagene Bandagistenbehandiuug — als solche 
ist auch die Hessin g’sche allzusehen — n u t z I o s, ja sogar 
schädlich ist, da durch die mangelnde Function und die Bandagen¬ 
behandlung nur noch eine Atrophie der nicht gelähmten Mus¬ 
keln sich zu der Lähmung dazugesellt. 

Bezüglich der Indicationsstellung und der Operationstechnik 
schliesst sich Tausch den Worten des Vortragenden an, lässt 
aber den ersten dipsverband, der stets das nächste Gelenk mit- 
mnfassen soll, nur etwa 4—f> Wochen liegen. Dann Anlegung eines 
Hoftptiaster-Gummistreifen (Drobuik) oder eines Schnürschuh 
mit elastischen Gummizügen. Hauptgewicht ruht auf eonsequenter 
Nachbehandlung mittels Massage, Elektricitüt, Heben au Pendel- 
apparaten, vorsichtiger, aber exacter Gehübungen. Hierdurch wird 
eine rapide functionelie Besserung der atrophischen Musculatur er¬ 
zielt, und mit ihr auch eine exacte Function der transplantirten 
Muskeln, so dass Patienten schon in kurzer Zeit ohne jedwede 
Bandage oder sonstige Hilfe gehen lernen. 

Herr Moritz: Die Erklärung für die physiologisch und 
neurologisch höchst interessante Thatsuehe. dass ein Mensch mit 
einem künstlich gespaltenen und mit seiner lateralen Hälfte 
am lateralen Fussrand inserirten Tibialis anticus es unter Um¬ 
ständen lernt, beide Muskelhälften gesondert zu gebrauchen, und 
so trotz Fehlens der Perouei eine Adduction und Abduction des 
Fusses zu bewerkstelligen, liegt meines Erachtens nicht fern. 
Ohne Zweifel ist ein so grosser Muskel, wie der Tibialis anticus, 
nicht von einer Rindeuzelle im Grosshirn allein, sondern von einer 
ganzen Anzahl von Zellen innervirt. Diese werden normaler Weise 
in der Regel zusammen functiouireu. Jedenfalls könnte bei der 
einheitlichen Insertion des Muskels eine Function nur einer Gruppe 
derselben nur den Erfolg haben, dass der Muskel schwächer wirkt, 
während die Richtung seiner Wirkung immer dieselbe bleiben 
müsste. Dies ändert sich in dem Augenblick, wo einer Hälfte des 
Muskels eine andere Insertion gegeben wird. Tritt jetzt, sagen 
wir zufällig, einmal die Thätigkeit nur d e r Gruppe von Zellen ein. 
die die anomal inserirte Muskelhälfte mit Fasern versorgt, so ent¬ 
steht eine ganz neue Bewegung und damit auch eine neue Be- 
wegungsVorstellung für das Individuum. Wiederholt sich diese 
neue Bewegungsvorstellung öfter, so kann es auf Grund derselben 
dem Individuum allmählich gelingen, die Gruppe motorischer Rin- 
denzellen für die betreffende Muskelhälfte auch willkürlich ge¬ 
sondert in Thätigkeit treten zu lassen. Eine solche Differenzirung 
in der Anwendung des Muskelapparates ist ja, wenn die mecha¬ 
nischen Bedingungen in der Peripherie einmal gegeben sind, aus¬ 
schliesslich . Sache des Gehirns und bekanntlich grosser Hebung 
fähig. Um die zur Einübung der neuen Combination von moto 
rischen Rindenzellen nöthigen neuen Bewegungsvorstellungen dem 
Individuum zuzuführen, dürfte es sich im Falle des gespaltenen 
Tibialis vielleicht empfehlen, zunächst auf elektrischem Wege die 
gesonderte Wirkung beider Muskelhälften öfter herbeizuführen. 
Wahrscheinlich werden übrigens junge Individuen die neue Fähig¬ 
keit viel leichter erlangen als alte. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 23. Juni 1900. 

Gegen die Ambulatorien. — Zahnärzte als Peripatetiker. 
— Die Verantwortlichkeit des Arztes. — Neueres über Radio¬ 
therapie. 

Der „Verband der Aerzte Wiens“, aus Delegirten der Be¬ 
zirksvereine zusammengesetzt, berätb fleissig allerlei Fragen, 
welche die materielle Sicherstellung der Angehörigem unseres 
Standes betreffen. In einer jüngst abgehaltenen Sitzung des 
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Centralausschusses diese s Verbandes wurde unter Anderem auch 
die Stellungnahme zu den Ambulatorien, resp. zur Beeinträch¬ 
tigung des Einkommens der praktischen Aerzte durch diese 
Ambulatorien, berathen. Der Vorstand empfahl die Veranstaltung 
einer Enquete, in welcher siimmtliche Betheiligte ihre Meinung 
abzugeben haben. Bis zu diesem Momente glaubt der Verband 
mit der Durchführung folgender Maassnahmen den dringendsten 
Bedürfnissen vorläufig zu entsprechen: 

Sämmtliehe Ambulatoriumsärzte sind in geeigneter Form 
von folgenden Beschlüssen des Centralausschusses zu verstän¬ 
digen : a) Um dem Missbrauche der Ambulatorien seitens des 
zahlungsfähigen Publicum» zu steuern, werden alle Ambula¬ 
torium- Leiter iu collegialster Weise aufgefordert, dafür Sorge 
zu tragen, dass in allen Ambulatoriumsrüumen deutlich zu ersehen 
sei, dass der Besuch dos Ambulatoriums einzig und allein 
Unbemittelten gestattet, ist. Dieselbe Bemerkung haben 
sämmtliehe Roceptformularc und sonstige für die Parteien be¬ 
stimmte Drucksachen zu tragen; b) Patienten, welche nicht 
zweifellos zahlungsunfähig sind, haben sieh beim zwei t e n 
Besuche durch irgend ein Attest über ihre Mittellosigkeit aus¬ 
zuweisen. 

Es kam des Oeftercn vor, dass einzelne Aerzte Wiens und 
des nahen Flachlandes ihre zahlungsfähigen Kranken ins Am¬ 
bulatorium schickten oder dass sie selbst ihre Kranken in’s Am¬ 
bulatorium begleiteten, damit der dortige Specialarzt den Pat. 
untersuche, eine' Diagnose stelle, event. sofort einen kleinen 
operativen Eingriff vornehme. Sit; ersparten ihren Clienten hie¬ 
durch die Kosten eines Consiliums mit dem Specialisten. Die 
Wiener Aerzteorganisation macht desshalb sämmtliehe College!i 
und der Provinz aufmerksam, dass die Ambulatorien einzig 
und allein für zahlungsunfähige Patienten 
bestimmt sind und ersucht die Collegen, bei der Zuweisung ihrer 
Patienten an öffentliche Ambulatorien zum Zwecke von special- 
ärztlicher Behandlung auch auf die Zahlungsunfähigkeit der 
Kranken ihr Augenmerk zu richten und bemittelte Kranke den 
Ambulatorien unter keiner Bedingung zur Unentgeltlichen Be¬ 
handlung überweisen zu wollen. 

Anlässlich der durch einen eigenen Verein von Laien pro- 
jectirten Errichtung eines (neuen) Kinderambulatoriums im 
II. Bezirke (Leopoldstadt) ist die Statthalterei in geeigneter 
Weise zu ersuchen, die Cnncession zu diesem höchst überflüssigen 
und aus sanitären Gründen unzulässigen Privatambulatorium 
zurückzuziehen; gleichzeitig ist der Statthalterei nahczulegen, 
dass sie in Hinkunft, von der Bewilligung der Errichtung von 
Ambulatorien, falls sic nicht im Zusammenhang 
m i t ein e m S p i t a 1 e st e h e n, überhaupt gänzlich absehen 
und in derartigem Angelegenheiten vor ihrer Entscheidung ein 
Kammergutachtcn abverlangen wolle. 

Mit Rücksicht auf die auf dem Lande noch vielfach statt¬ 
findende Ausübung der zahnärztlichen Praxis durch auswärtige, 
vorübergehend in den Gemeinden sich aufhaltende Aerzte, hat 
die mährische Statthalterei die k. k. Bezirksliauptmannchaften 
etc. aufgefordert, die entsprechenden Verfügungen zu treffen, 
dass diese Aerzte erst dann zur Ausübung ihrer Berufstätigkeit 
zugelassen werden, nachdem sie sich mit einer Bescheinigung der 
politischen Behörden des vorübergehenden Aufenthaltsortes über 
ihre erfolgte Anmeldung zur Praxisausübung ausgewiesen haben. 
Der Berufstätigkeit dieser Aerzte ist fortlaufend ein besonderes 
Augenmerk zuzuwenden und strenge darauf zu sehen, dass nicht 
etwa unter ihrem Schutze, beziehungsweise Deckmantel die zahn¬ 
ärztliche Praxis von unbefugten Personen betrieben wird. 

Die belletristische Wochenschrift „Die Zeit“ brachte jüngst 
einen Aufsatz, der sich mit der Verantwortlichkeit des Arztes 
beschäftigte. Der Artikel stammte aus der Feder des gewesenen 
Burgtheaterdirectors und derzeitigen Hofrathes am Verwaltungs- 
gerichtshofe Dr. Max Burckhard. In der jüngsten Nummer 
dieser Wochenschrift ist unter demselben Titel eine Entgegnung 
enthalten, die von Professor Dr. Anton W eichseibau m, 
unserem pathologischen Anatomen, gezeichnet ist. Der Ver¬ 
fasser skizzirt in einem Aufsatze die Wandlung, welche die mo¬ 
derne Forschung eingeschlagen hat, um in prophylaktischer und 
therapeutischer Hinsicht einen Fortschritt anzubahnen: Die 
medicamentöse Behandlung wurde immer mehr eingeschränkt, 
die operativen Eingriffe immer mehr geübt; an Stelle der oft 
kritiklosen Empirie trat das exacte wissenschaftliche Ex¬ 
periment. Auch das Publicum änderte sieh, es begann, auf Grund 
des aus populären Schriften gewonnenen Halbwissens, die Thätig- 
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ki‘it des Arztes kritisch zu verfolgen. Unter Umständen sogar 
strafgerichtlieh. Einzelne Rechtslehrer stempelten die chirur¬ 
gischen Operationen zu Körperverletzungen, wogegen andere 
einsichtsvolle Juristen die Unwürdigkeit und Unhaltbarkeit dieses 
Zustandes würdigten. Unter Letzteren befinden sich S t o o s und 
S c li in i d t, deren Ansichten Max Burckhard, mit Hinweis 
auf die bekannten Impfversuche Prof. Neisser’s in Breslau, 
bekämpfte, wobei Burckhard zu dem Schlüsse gelangte, dass 
es sich in dem angezogenen Falle nicht um die Verirrung des 
Rechtsgefühles eines einzelnen Arztes, sondern um eine in 
weiteren Kreisen herrschende Verkennung der Rechtssphäre des 
Arztes handle, um etwas, aus dem sich nicht unschwer eine „ärzt- 
lb'he Sitte“ entwickeln könne. 

( «egen diese Schlussfolgerung erhebt W e i c h s e 1 b a u m 
entschieden Einsprache. Wenn er auch die Versuche N e i sser’s 
nicht billigen, noch beschönigen wolle, so müsse man doch be¬ 
denken, dass sie bloss aus rein wissenschaftlichen Beweggründen 
unternommen wurden; sie sind in einem wissenschaftlichen 
Journal erschienen und müssen auch auf diesem Boden durch die 
Fachgenossen kritisirt, beziehungsweise bekämpft und widerlegt 
werden. Wenn einzelne Aerzte in ihrem wissenschaftlichen 
Feuereifer, und ihrem Bestreben, der Menschheit im Allgemeinen 
zu nützen, ausseracht gelassen, dass dies nicht auf Kosten des 
einzelnen Individuums geschehen dürfe, so wurde dies von 
der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Aerzte streng missbilligt 
und werden solche Ausserachtlassungen auch in Zukunft immer 
und mit aller Entschiedenheit zuriiekgowieseu werden. 

Weichselbaum beleuchtet sodann die Schwierigkeiten, 
welchen die allgemeine Behandlung dieser Frage begegnet, und 
betont, dass die medieinische Wissenschaft zu ihren Fortschritten 
der Versuche an Menschen durchaus nicht ganz entbehren 
könne, dass aber diese nur in öffentlichen Heilanstalten und 
wissenschaftlichen Instituten vorgenommen werden sollen und 
zwar, nachdem die zu dem Versuche ausgewählten Personen von 
der Sachlage genau unterrichtet worden waren und sie, bezw. 
ihre Eltern, Vormünder etc. die Zustimmung gegeben haben. 
Die Versuche dürfen im Allgemeinen nur solche sein, dass sie 
voraussichtlich, d. h. nach den bisherigen ärztlichen Erfahrungen, 
weder eine schwere Gesundheitsschädigung der Versuchspersonen, 
noch eine Gefährdung der öffentlichen Gesundheit verursachen. 
Reichen diese Grundsätze für die juristische oder strafrechtliche 
Beurtheilung eines eoncreten Falles nicht aus, so ist unbedingt 
ein ärztliches Fachgutachten einzuholen. 

Schliesslich führt W. aus, dass man bei der juristischen Be- 
urtheilung der ärztlichen Thätigkeit nicht mit einer Schablone 
rfuskomme, dass man auch hier individualisiren müsse. 
Selbst bei operativen Eingriffen könne man nicht immer die Ein¬ 
willigung der Patienten einholen (geistesschwache, bewusstlose 
oder in unmittelbarer Lebensgefahr schwebende Personen, Selbst- 
mordcaudidaten. Furchtsame und Unverständige, welch’ Letztere, 
wenn sie selbst überrumpelt oder überlistet wurden, hintendrein 
sehr dankbar sind, oder gar solche Personen, welche einen indi- 
cirten chirurgischen Eingriff desshalb zurück weisen, weil sie aus 
dem Fortbestehen ihres Leidens einen unerlaubten Nutzen 
ziehen). 

Die DDr. Docent E. Schiff und Freund, welche sich 
jahrelang mit dem Studium der Röntgen strahlen befassen, be¬ 
sitzen in Wien ein mit allen modernen Hilfsmitteln ausgestattetes 
grossartiges Institut für Radiographie und Radiotherapie. In 
der jüngsten Sitzung unserer Gesellschaft der Aerzte — der 
letzten in dieser Saison — wurden 13 daselbst behandelte Fälle 
vorgestellt. Sie betrafen Kranke mit Favus, Lupus vulgaris, 
Sycosis, Lupus erythematodes und Hypertricliosis. Lupus und 
Ilypertrichosis sind Affectionen, die mittels der Röntgenstrahlen 
unzweifelhaft r a d i c a 1 zu beseitigen sind, doch erfordern die¬ 
selben eine längere (bei Ilypertrichosis 1 V 2 Jahre dauernde, je¬ 
doch intermittirende, bei Lupus eine continuirliche) methodische 
Behandlung. Ein Effect ist aber schon nach kurzer Zeit zu con- 
statiren. 

Die fortgesetzte, monatelange Bestrahlung der normalen 
Haut bringt unzweifelhaft atrophische Erscheinungen in der¬ 
selben hervor, welche sich durch geringe Unterschiede in der 
Farbennuance und winzige, punktförmige Depressionen äussern. 
Solche atrophische Veränderungen sind nicht so entstellend- wie 
die durch Elektrolyse erzeugten Narben. Für kleine, behaarte 
Hautmäler, Warzen etc. wäre die Elektrolyse vorzuziehen, grosse 
behaarte Hautpartien sind unbedingt mit Röntgenstrahlen zu 


behandeln. Bei Lupus vulgaris wurden die letzten Fälle mit be¬ 
deutend geringerer Energie und nur mit Sitzungen von 5 bis 
10 Minuten Dauer behandelt. Eine entzündliche Reaction blieb 
nun fast vollständig aus, der günstige Einfluss war gleichwohl 
ebenso wie früher zu constatiren. Bei Sycosis und Favus sind die 
Erfolge als überraschend zu bezeichnen, selbst in chronischen 
Iallen konnte nach wenigen Wochen eine vollständige Abheilung 
beobachtet- werden. Die kranken Hautstellen wurden bestrahlt 
und nach Auslall der Haare mit irgend einer Salbe oder einem 
Fette bestrichen. 

Als böigen intensiver Bestrahlung wurden zwei Erschei¬ 
nungen beobachtet. Einmal, bei einem Fräulein, welches in 
Russland im Gesichte röntgenisirt wurde, nach Abheilung einer 
Dermatitis, im Gesichte und an der Brust eine grosse Narbe, in 
welcher Gofäs»neubildungen auftraten. Sodann eine aecidentelle 
Alopecie mit überaus intensiver Pigmentation an der Schläfe 
eines Mannes, der wegen Lupus im Gesichte bestrahlt worden 
war. Schiff und I r e u n d verweisen zu wiederholten Malen 
darauf, dass bei der Röntgenbestrahlung jede auffällige Reaction 
vermeidbar ist und Dennatitides nicht befürchtet zu werde» 
brauchen. 

28 . Deutscher Aerztetag 

in F re i bürg i. B., am 22. und 23. Juni 1900. 

(Eigener Bericht.) 

Der Aerztevereinsbmid umfasst derzeit 291 Vereine mit 
16 586 Stimmen; vertreten sind auf dem Aerztetage 183 Vereine 
durch 118 Delegirte mit 14 730 Stimmen. 

T. Der stellvertretende Vorsitzende, Herr Prof. Dr. Löbker. 
widmet zunächst dem verstorbenen I. Vorsitzemden Dr. F. E. Au h 
einen ehrenvollen warmen Nachruf, entwirft ein Bild von dem 
Lebensgange des Verstorbenen und schildert seine Thätigkeit als 
Arzt, Amtsarzt und Abgeordneter, namentlich aber sein Wirken 
im Aerztevcreinsbunde als Delegirter und zuletzt als Vorsitzen¬ 
der; er gedenkt ferner der verstorbenen DDr. R e d e r - Rostock. 
R i n t e 1 - Berlin, II o fmanu - Karlsruhe, Weiss - München 
und des Abgeordneten Dr. Kruse. Die Versammlung ehrt die 
Verstorbenen durch Erheben von den Sitzen. Sodann berichtet 
der Vorsitzende über die Ausführung der Beschlüsse des vor¬ 
jährigen Aerztehiges, über die Thätigkeit des Geschäftsaus 
Schusses, erwähnt die ungenügende Medicinalreform in Preussen 
und das Reichsseuchengeselz und wirft einen hoffnungsvollen 
Blick in die Zukunft. 

Herr Geheiinrath Battlehner-Karlsruhe heisst im Namen 
des grossherzoglichen Ministeriums den Aerztetag herzlich will¬ 
kommen; die badische Regierung sei die erste gewesen, die der 
Aerzteschaft eine gebührende Standesvertretung geschaffen habe; 
bei dem grossen Anstürme, den die Aerzte in neuerer Zeit un¬ 
gerechtfertigt von verschiedenen Seiten erfahren haben, möge 
der Aerztetag e in gutes Beispiel zu einem kräftigen Widerstande 
geben; hoffentlich komme endlich auch einmal eine deutsche 
Aerzteordnung. um ein gemeinsames Zusammenwirken zu er¬ 
zielen. Herr Prorector Kraske übermittelt die Grüsse der 
Universität, die am besten das Bestreben der Aerzte verstehen 
könne, und streift auch die Vorbildung der Modiciner; Herr 
Oberbürgermeister Dr. (med. honoris causa) Winter heisst 
die Aerzte als die Freunde und Helfer in der Noth, als die 
Pioniere der Gesundheitspflege bestens willkommen. 

II. Bei den geschäftlichen Mittheilungen wird erwähnt, 
dass auf Wunsch des Gymnasiallehrervereins im Bureau eine 
Liste aufliege, in welcher sich diejenigen Aerzte ein tragen 
können, die an dem eigentlichen Lehrplane des humanistischen 
Gymnasiums keine Veränderung vorgenommen wissen wollen. 

III. Der nächste Punkt: Vereinsblatt, gibt zu einer Di>- 
cussion keine Veranlassung; Herr Redacteur Wallichs theilt 
mit, dass die Redaetion auch entgegenstchenden Anschauungen 
das Wort gebe und die Fülle des Stoffes sich immer mehr häufe. 

IV. Kassenbericht. Einnahmen 67 215 M. 62 Pfg. Aus¬ 
gaben 48 932 M. 93 Pfg. Der Vermögensstand beträgt derzeit 
65 000 M., um 10 000 M. mehr als im Vorjahre. Nach Prüfung 
der Rechnungen wird dem Cassier Decharge ertheilt, der Vor¬ 
anschlag genehmigt. 

V. Wahl des Geschäftsausschnsses. 117 Delegirte haben 
161488 Stimmen abgegeben; davon entfallen auf 

Löbker 13389, Wallichs 13 340, Lent 12 902. 
H e i n z e 11 615, Krabler 11140, Pfeifer 11024, Mer- 
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k <■ 1 10 511, Lindmann 9966, Landsberger 93S6, 

S i e g e 1 8991, v. H e u s i n g c. r 7426, W i n d c 1 s 7004. 

Diese 12 von der Versammlung gewählten Mitglieder des Ge- 
schäftsAUsschiisses Wählern in eigener Sitzung als I .Vorsitzenden 

I. ö h k e r, nls dessen Stellvertreter L e n t und cooptireu 9 weitere 
Mitglieder: B c e h e r, W a g n e r, N ä h e r. S e n d 1 e r, P i z a, 
R u p p , Part s e h , 1’ i d e m a n n und F r i t s c h i. Herr 
W a 1 1 i e h s wünscht von der Geschäftsführung enthoben zu 
werden, ist. jedoch bereit, sein Amt bis zur midisten Sitzung des 
Gesehäftsausschusses weiter zu führen. 

VI. Die Nothwendigkeit der obligatorischen Leichen¬ 
schau. Der Referent. Herr B e c her- Berlin berichtet, über die 
frühere Behandlung dieser Frage im Aerztevereinsbunde und im 
deutschen Reichstage; die Leichenschau sei unbedingt notli- 
wondig zur rechtzeitigen Bekämpfung von Seuchen, zur Förde¬ 
rung der Strafrechtspflege, zur Erlangung einer zuverlässigen Sta¬ 
tistik lind zur Beruhigung der Gemüther hinsichtlich der Be¬ 
erdigung Scheintodtor; auch die Lebonsvorsiehcrungsgesell- 
schaften würden die Einführung der obligatorischen Leichen¬ 
schau bogrüssen; die Verwendung von Laien entspreche nicht 
den vorauf geführt en Zwecken; die ärztliche Leichenschau lasse 
>ich bei den heutigen Verkehrsmitteln unschwer durchführen 
und die Kosten dafür könnten leicht getragen werden. Referent 
stellt folgende Thesen auf: 

1. Die gesetzliche Einführung der obligatorischen Leichen¬ 
schau ist im Interesse der Volkswohlfahrt eine Nothwendigkeit. 

2. Die Leichenschau ist von in Deutschland approbirten 
Aerzten auszuführen. 

In der I) 1 s c u s s i o n theilt Herr Geheimrath B a 111 e h n er 
mit. dass in Baden, wo seit dom .Tahro 1820 die Leichenschau ob¬ 
ligatorisch eingeführt sei, sieh nicht der geringste Widerstand 
dagegen geltend mache: das Haupthindernis» gegen die allgemeine 
Einführung im Deutschen Reiche liege in Preiissen, das die Kosten 
vorschütze; die Kosten einer Beerdigung seien alter ganz bedeutend 
theilerer: in Baden Messen sieh die Aerzte nicht immer gerne als 
Leichenschauer verwenden, weil sie eine Einbusse in ihrer Praxis 
befürchten, auf dem Lande seien immer Laien nothwendig. B. 
erklärt eine obligatorische Leichenschau nach jrder Richtung hin 
als nothwendig. berührt die Resolution bezüglich Einführung der¬ 
selben, die der Reichstag zum Reichsciichengesotz gefasst hat, und 
erklärt im Anschlüsse hieran letzteres, so wie es angenommen 
wurde, für überflüssig: Dip einheimischen Epidemien seien nicht 
mit einbezogen, bei Cholera hätten die Behörden immer gemeinsam, 
energisch lind erfolgreich eingegriffen, das Gleiche werde bei Ein¬ 
schleppung der Pest der Fall sein und Gelbfieber gebe es bei uns 
nicht: die Annahme des Reich ssenchongesetzes 
diene z n nichts, als um die m n n g e 1 h a f t e medi- 
c i n i s c h e O r g a n i s a t i o n des K ö n 1 g r o i ch s P r e u s s e n 
zu verdecken. (Lebhafter Beifall.) 

HerrW i 11 e - Oberdorf berichtet über Erfahrungen ans seinem 
Amtsbezirke und stellt einen Antrag, wonach es der Fürsorge der 
berufenen amtlichen Behörden obliege, die amtliche Function der 
obligatorischen Leichenschau den approbirten Aerzten zu über¬ 
tragen. 

Herr M e r k e 1 - Nürnberg ist der Meinung, dass die Leichen¬ 
schau ausschliesslich mit Aerzten sicli nicht durchführen lasse, die 
Zahl der ärztlichen Bewerber vermehre sieh allerdings: bei nicht 
ärztlich behandelten Verstorbenen könne auch ein ärztlicher 
Leichenschauer nur unbestimmte Angaben im Todtenseheine 
machen; diese kleinen Fehler verschwänden in der grossen Statistik 
wieder bis auf Minima. In Nürnberg habe früher jeder Arzt 
bei seinem verstorbenen Patienten die Leichenschau vornehmen 
können, davon habe man später abkommen müssen. 

Herr P f a 1 z - Düsseldorf werdet sieb dagegen, dass nur ein¬ 
zelne Aerzte die Leichenschau vornehmen dürften, und meint, hierin 
eine Controle des behandelnden Arztes zu erblicken. 

Bei der Abstimmung wird die erste These des Referenten 
einstimmig, die zweite mit allen gegen 2 angenommen und der 
Antrag Wille abgelehnt. 

VII. Die Bedeutung des Samariter- und Rettungswesens 
für den deutschen Aerztestand. Der Referent Herr Henius- 
Berlin schildert die Entwicklung des Samariterwesens und die 
bisherige Behandlung dieser Fragen und gellt sodann auf die 
Ausbildung der Samariter, die Errichtung, Organisation und Ein¬ 
richtung der Sanitätswachen ein, verbreitet sich zuletzt, über das 
bereits aus dem Aerztliehen Vereinsblntte bekannte Verhältnis» 
der Berliner Rett.ungsgesellschaft zu den dortigen Unfallstationen 
und stellt folgende Thesen auf: 

Die Ausübung der ersten Hilfe hei Unglücksfällen und plötz¬ 
lichen Erkrankungen steht den Aerzten zu. Nur in denjenigen 
Fällen, in denen ärztliche Hilfe nicht sofort zu beschaffen ist, 
namentlich auf dem Lande und in kleinen Städten, ist die Hinzu¬ 
ziehung des Laienelements zulässig. Doch sollen sich die für die 
Leistung der ersten Hilfe eig ens von Aerzten ausgebildeten Sa- 
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mariter darauf beschränken, dem Verletzten Alles fernzulialten, 
was ihm schaden könnte, und ihn möglichst schnell ärztlicher 
Versorgung zu übergeben. 

Die in grossen Städten zu treffenden Einrichtungen zur Be¬ 
schaffung erster ärztlicher Hilfe hei Unfällen oder plötzlichen Er¬ 
krankungen ('Rettungswachen, Unfallstationen, Sanitätswaciien) 
sollen von den städtischen Verwaltungen unterhalten oder finan¬ 
ziell sicheret-stellt werden. Sie: entsprechen nur dann gleich- 
massig den Interessen des Publicuins wie der Aerzte, wenn sie 

1. bezüglich ihrer Einrichtung und ihres Betriebes einer ärzt¬ 
lichen Oberleitung unterstehen, wenn 

2. auf der Wache seihst oder am Orte des Unfalls resp. der 
Erkrankung die Hilfe ausschliesslich von Aerzten geleistet wird. 

3. wenn sie sich darauf beschränken, nur die erste und nur 
einmalige Hilfe zu gewähren, 

4. wenn die Thcilnahinc am Rettungsdienst sämmtlichen 
At rzton, die es wünschen, gestattet wird, 

5. wenn sie über geeignete Transportmittel verfügen, um 
Verletzte und Soliwerkranke möglichst schnell und in zweck¬ 
mässiger Weise in ihre Wohnung oder in ein Krankenhaus zu 
schaffen, 

6. wenn sie ausser der Gewährung erster Hilfe keinerlei 
Nebenzwecke verfolgen, 

7. wenn Unbemittelten die Hilfe Unentgeltlich, sonstigen 
Patienten nach den üblichen Taxsützeu gehustet wird. 

Der Bezirksvercin Le i p z i g - S t a d t. beantragt folgende 
Aenderu ngen: 

„1. Absatz 1 folgeiidennaassen umzuändern: 

Die Ausübung der ersten Hilfe hei Ungllieksfallen und plötz¬ 
lichen Erkrankungen steht den Aerzten zu. Es sind jedoch Vor¬ 
kehrungen zu treffen, dass geeignete Laien wie z. B. Schutz- und 
Feuerwehrleute* Beamte der Strassen- und Eisenbahnen. Werk¬ 
meister, Turnlehrer etc. in der Versorgung des Verletzten bis 
zur Ankunft des Arztes ausgehildet werden. Dieser Samariter¬ 
unterrieht soll: 

a) nur von Aerzten lind thunlichst gegen angemessene Tlono- 
ririllig ertheilt werden, 

b) stets den Oharakter einer N o t h hilfe und die schleunige 
ITerheiziehung ii r z 11 i c h c r Hilfe betonen, 

e) im Wesentlichen die Vorbereitungen zum Transport und 
den Transport selbst lehren. 

2. Bei der Aufzählung der Bedingungen für ein gedeihliches 
Wirken der Sanitätswnchen folgende Nummern zu ändern: 

in No. 2 statt „ausschliesslich“ zu setzen: „thunlichst“, 

No. 4 folgende Fassung zu geben: „Wenn die Theilnahme 
am Rettungsdienste sämmtlichen Aerzten gestattet wird, die es 
wünschen und die sieh vertragsmiissig festzulegenden Beding¬ 
ungen unterwerfen, deren Genehmigung den ärztlichen Standes¬ 
vertretungen überlassen bleibt.“ 

No. 6 zu streichen und dafür einzusetzen: „wenn der Oeffent- 
liehkeit keinerlei Mittheilung über Vorkommnisse hei den Ver¬ 
letzten und Erkrankten gemacht werden“, 

eine neue No. 8: „wenn die am Rettungsdienst betheiligten 
Aerzte standosgemäss honorirt werden“. 

Ferner beantragt Herr Partsch - Breslau, nach dem ersten 
Satze in Absatz T oinzusekieben: „E i n h e i 11 i c h e Einrichtung 
des Rettungsdienstes gewährleistet am besten sichere und zweck- 
massige. Hilfe.“ 

Tn der Discussion, an der sich die Herren Stref fer-Leipzig, 

P a rt s c h - Breslau. K i r b e r g e r - Frankfurt. B e c k h-Nürn¬ 
berg und Pfalz- Düsseldorf betheiligen, wird allgemein der An¬ 
sicht Ausdruck gegeben, dass die Oonnminverwaltungen in erster 
Linie, wenn auch nicht rechtlich, so doch moralisch zur 
Einrichtung des Rettung» wesens und zur Tragung der 
Kosten verpflichtet seien und dass im Principe die Aus¬ 
übung der ersten Hilfe hei Ungliieksfüllen und plötzlichen 
Erkrankungen ausschliesslich den Aerzten zustehe; die Zuziehung 
des Laienelement.es wird theils wegen des praktischen Bedürf¬ 
nisses, theils aus politischen Gründen befürwortet, jedoch nicht 
näher erörtert, da der Aerztetag sieh nur mit den Beziehungen des 
Sainariterwesens zum Aerztestande zu befassen habe. 

Bei der Abstimmung wird der das Princip enthaltende erste 
Satz der Thesen des Referenten einstimmig angenommen, als 
zweiter Satz der Antrag Partsch eimrefügt, der (ihrige Theil 
des ersten Absatzes mit grosser Majorität genehmigt; damit, ent¬ 
fallen die beiden ersten Sätze des Antrages Leipzig-Stadt. Ab¬ 
satz 2 Ziffer 2 findet Annahme mit Streichung des "Wortes „aus¬ 
schliesslich“. 

Ziffer 4 erhält folgende Fassung: „wenn die Theilnahme am 
Rettungsdienste sämmtlichen Aerzten gestattet ist, die sieh be- 
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stimmten vertragsmäßig festzusetzciiden Bedingungen unter¬ 
werfen, welche den ärztlichen Standesvertretungen zur Geneh¬ 
migung vorgclegt werden können.** 

Ziffer fi wird in der Fassung des Referenten angenommen 
und als Ziffer 6a eingefügt der Antrag Leipzig: „wenn der 
Oeffentliehkeit keinerlei Mittheilung über Vorkommnisse bei den 
Verletzten und Erkrankten gemacht werden“. 

Die von Leipzig beantragte Ziffer 8 wird abgelehnt, der auf 
den Samariterunterrieht bezügliche Theil ihres Antrages wird 
zurückgezogen, da wie Herr B e c k h - Nürnberg ausführt, diese 
Gesichtspunkte bereits in den genehmigten Thesen dos Refe¬ 
renten zum Ausdruck gekommen seien und der Ivehrer den 
Saimiritoruiiterricht.es darnach leicht bemessen könne, in welcher 
Weise er den Unterricht ortheilen soll. 

VIII. Der ärztliche Bozirksvorein Leipzig-Land beantragt: 

„Der Deutsche Aorztetag möge von Neuem erklären, dass er 

die jetzige praktische Ausbildung der Aerzte in den Universitäts¬ 
kliniken nicht für genügend halte und desshall) den Bundesrath 
wiederholt um K i n f ü li r u n g e i n es p r a k t i s eh e n .1 a h r e s 
bitte und zwar in der Weise, dass dieses praktische Jahr sowohl 
an Krankenhäusern als auch bei tüchtigen und erfahrenen prak¬ 
tischen Acrzton abgelcistot werden könne.“ 

Herr G ö t z - Leipzig begründet diesen Am rag und verspricht 
sieh eine günstige gegenseitige Einwirkung von Arzt und Assistent. 
Herr Geheimrnth B a t 11 e h n e r führt aus, dass die Kliniken und 
grösseren Krankenliiiiiser bei Einführung des praktischen Jahres 
dem Bedürfnisse nicht g< niigten und dass desshall* in der neuen 
Prüfungsordnung die Ableistung des praktischen Jahres hei prak¬ 
tischen Aerzten s<*lion vorg«»sohon sei. Die Herren Jury- 
slowsky und W e d e m a n n beantragen Streichung der Worte 
„tüchtigen und erfahrenen“, da sonst zwei ('lassen von praktischen 
Aerzten geschaffen würden. Herr Landsberger stellt mit 
Rücksicht auf die früheren Beschlüsse des Aerztetages und die 
Stellungnahme der Regierungen motivirteii Antrag auf Uebergang 
zur Tagesordnung, welcher mit allen gegen .*{<> Stimmen Annahme 
findet. 

IX. Anskunftsstelle fiir Niederlassung deutscher Aerzte 
im Auslande. 

Referent, Herr J o a c h i in - Berlin, bespricht, was in dieser 
Angelegenheit bisher gtthan wurde, b(*tout die Nothweiidigkeif 
einer solchen Anskunftsstelle, hält spociell Berlin als Ort hiezu 
für geeignet, möchte 1 jedoch heuer noch kenne bestimmte 1 ! B<*- 
scblussfas^ung eles Aerztetages herbeiführen, sondern schlägt zu¬ 
nächst e‘ine* Commission vor, welche mit der Reichsbehörde über 
diesen Punkt verhaneleln und dem nächsten Aerztetage Betriebt 
erstattest soll; weiterhin stellt <*r dem Antrag, eleu Reichskanzler 
zu ersuchem, den Consuln aufzugehen, über solche Orte 1 im Aus¬ 
lände, an denen sich ein deutscher Arzt mit Aussicht auf Er¬ 
folg niederlassen könnte, Mittheiluug an die zu errichtende 
(Vntralstellc gelangen zu lassem. 

He rr P i z a - Hamburg als zweiter Referent wünscht, dass 
de*r diesjährige* Aorztetag schon sieh cntschciele unel zwar für 
Hamburg, da das tropen-hygienisehe Institut dorthin verlegt sei, 
die Harn bürgen* Handelskammern jederzeit rasche unel zuverläs¬ 
sige Auskunft gehen können, wo im Auslande: eiin deutscher Arzt 
gewünscht. werele, und ela diese ('entralstclle für die Vermittlung 
von Sohiffsurztstellen (jährlicher Bedarf von 400 bis 500) nützlich 
wäre und auch für die Regelung de‘s noch mangelhaftem Schiffs¬ 
arzt wesens bessernd einwirken könnte. 

Herr 1) a v i el s o li n - Berlin spricht gegen Hamburg unel er¬ 
klärt eine Auskmiftsstelle für elas Ausland allein nicht als zweck¬ 
mässig. 

Herr W a 11 i c h s - Altona erwartet sich keine Ableitung des 
Uebersehusses deutschtu* Aerzte nach dem Auslande, will sich be¬ 
züglich eles Ortes nie-lit entscheiden, erklärt aber, wenn auf die Ver¬ 
bindung mit. dem Schi lYsarzt wesen Werth gelegt werde, Hamburg 
als geeigneter. 

Bei der Abstimmung spricht sieh der Aorztetag im Princip 
für die Errichtung der geplanten Auskunftsstelle aus, lehnt es 
aber ab, schon heute einen bestimmten Ort vorzuschlagen. Der 
Antrag Joachim wird angenommen, ebenso die beiden An¬ 
träge Piza’s: a) „der Geschäftsausseluiß möge 1 beauftragt werden, 
die Einrichtung und Leitung dieser Ventrale in die Hand zu 
nehmen; b) mit dieser Anskunftsstelle möge die Vermittelung 
der Kehiffsarztstcllen für deutsche Rhedereien verbunden werden“ 
(wird sich kaum in Berlin machen lassen). 

An löslich der Besprechung der vorstehenden Frage spricht 
Herr B e c h e r - Berlin den Wunsch aus, ein Syndieat zu er¬ 
richten, «las (*ine Ventrale für all« 1 ärztlichen Rechtsfragen bilden 
und gegen alle wider den Aerztestnnd gerichteten Angriffe Vor¬ 
gehen soll. Nicht ohne Widerspruch, dass dies nicht zur Tages- 
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Ordnung gehöre, wird der Antrag angenommen: „Der Geschäfts- 
Ausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes möge eine Voin- 
mission von 5 Mitgliedern ernennen, welche die Fragt* der Er¬ 
richtung eines Svndicats vorzubereiten hat“. 

X. Berichte der Commissionen. 

1. Krank e n v e r s i e h e r u n g s - V o in m i s s i o n. Re¬ 
ferent Herr Landsberger- Posen bespricht die zu erwar¬ 
tende Kraiikeiivcrsiclicrinigsnovcllc, insbesondere die Ausdehnung 
der Vcrsicheriingspilichl auf die Dienstboten und die forst- mul 
landwirthsehaft liehen Arbeiter und die Verlängerung der Krankei i- 
unterstützung von 13 auf 26 Wochen; aus verschiedenen Anzeige*! 
entnimmt (*r, «lass die Beschlüsse des vorjährigen Aerztetage- 
bezüglich Einführung der freien Arztwahl nicht wirkungslos 
waren; t*r geht noch kurz auf seine Ausführungen auf Seite 25!» 
des ärztlichen Vercinsblattes ein, wünscht jedoch keine ein- 
geheude Dehattt* mit Rücksicht auf die früheren Beschlüsse. 

Herr T li o s t - Hamburg wünscht fortgeliemle Berichte iibef 
die Weiterentwicklung der Frage der freien Arztwahl und gegen¬ 
seitige Aufschlüsse und Mittheilungen. 

Die Herren M u g d n n und M a r e li s e - Berlin erblicken in 
der Forderung der Mindesttaxe der Gebührenordnung eine Gefahr 
für die freie Arztwahl und wünschen, dass die Honorarfrage nicht 
im KrnnkenversicherungsgL setze ausgetragen werde; demgegeniil*er 
glaubt Herr P f a 1 z - Düsseldorf, die Honorarfrage sei von 
der Frage der freien Arztwahl nicht zu trennen und die Mindest 
faxen könnten bezahlt werden: wenn ein Arbeiter in der Stadt für 
seine Wohnung 50 Mark mehr liezahlc. finde Niemand etwas dabei, 
aber die* Mehrforderung von jährlich 1.50 M. für den Arzt rufe ein 
Entriistungsgesehrei liervor. Anträge zu diesem Punkte der Tages¬ 
ordnung werden nicht gestellt. 

2. L e h c n s v e r s i c h e r u n g s - C o m rn i s s i o u. Re¬ 
ferent Herr II o i u z c. Die ständige Commission zur Erledigung 
alk»r gemeinsamen Fragen und streitigen Punkte zwischen Aerz¬ 
ten und Lebensversicherungs-Gesellschaften beantragt: 

„Es widerstreitet dem Interesse eines ständigen guten Ein¬ 
vernehmens zwischen dem Deutschen Aerztevereinshuudc und den 
Deutschen Lebensversicherungs - Gesellschaften, wenn ärztlich» 
Vereine durch Beschlüsse ihre Mitglieder verpflichten, höhere 
Honorarsätzc zu verlangen, als durch gemeinsam vereinbarte Be 
Stimmungen festgesetzt sind“. 

, Die ü-emeiusani vereinbarten Honorarsätzc betragen : 

1. für li a ti s ä r z t 1 i c h e Zeugnisse 5 M., oder das Honorar 
wird der freien Vereinbarung überlassen (Beschluss des II. Pein 
sehen Aerztetnges zu Eisenach am 10. Juni 1874); 

2. für vert t* a ueusiirztlicli e Zeugnisse hei Unter¬ 
suchung im Hause des Arztes nach dem dem 1895 er Aorztetag vor- 
geh'gteii oder einem ähnlichen Formulare 10 M. (Beschluss der 
gemeinschaftlichen Oonferenz zu Berlin um 17. März 1895 und des 
XXIII. Deutschen Aerztetages zu Eisenach am 28.—29. Juni 1*95i: 

9. fiir vertraueiisärztliche Zeugnisse auf abgekürzten: 
Formular (Volksversicherung, Arbeiterversicherung etc.), ohne 
Rücksicht auf die Höhe der Versicherungssumme, 5 M.. wenn 
durch dieses Formular eine Untersuchung der einzelnen Körper- 
theile verlangt wird. (Beschluss des 1895er Aerztetages in Verbin¬ 
dung mit dem Beschlüsse des Verbandes deutscher Lebensversiche¬ 
rungs-Gesellschaften vom 19. April 1900). 

TI iozu beant ragt Herr Kühler- Kreuznach, Namens des 
Acrztovereins an der Nahe: 

„Der 28. deutsche Aorztetag wolle unter Ablehnung des An¬ 
trages der ständigen Commission heschliesseii: die ärztlichen 
Mitglieder der ständigen Commission zur Erledigung aller ge¬ 
meinsamen Fragt*n und streitigen Punkte werden beauftragt, eine 
neue Festsetzung der Gebühren für vert raueiisärztliche und haus- 
ärztliche Zeugnisse herbeizuführen. da die Satze von 10 und 
5 Mark als Mini malsä in* hei den heutigen Verhältnissen nicht 
mehr entsprechend sind“ und 

W a g n e r - Königshiitte, Namens des Aerztevereins des 
obcrschlosischeu Industriebezirks: 

„Der etc. wolle beschließen, die ständige Commission für 
Lebens- und Unfallversicherungen zu beauftragen, mit Rücksicht 
auf die durch das neue Bürgerliche Gesetzbuch den Aerzten er¬ 
wachsene Regresspflicht eine Erhöhung der Honorare zu er¬ 
streben.“ 

Herr Fielitz, zugleich Vertrauensarzt der Iduna, theilt mir. 
dass eine grosse Zahl von Aerzten sieh zur Untersuchung bei Volks- 
versieherungen zum Preise von 3 M. bereit erklärt hatte, die Iduna 
jedoch nunmehr 5 M. bezahle; fiir die hausärztliohen Attest«» seien 
5 M. als Durchsehnittsbezahlung angemessen, da die meisten fiir 
die Versicherungsgesellschaften unbrauchbar seien. 

An der Discussion betheiligen sich weiter Davidsohn. 
P i z a. Reche r. M ii 11 o r, die Antragsteller und der Referent. 

Der Antrag der ständigen Commission wird mit Majorität 
angenommen, die beiden übrigen abgelehnt.. 
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3. ünfallvers icherungs - Commission. Der 
Gcschaftsausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine stellt 
hiebei folgende Anträge: 

„1- Punkt 4 der Vereinbarung mit den Privatunfallversiche¬ 
rungsgesellschaften vom Jahre 1898 zu streichen; 

2. dafür zu setzen: Das Honorar für das erste Attest beträgt 
10 Mark, für das Schlussattest 5 Mark, für ein kürzeres Zwischen¬ 
attest 3 Mark.“ 

Der Referent Herr L ö b k e r berichtet über die Thätigkeit 
der Commission; das Verhältnis«* zwischen Aerzten und Privat¬ 
unfallversicherungsgesellschaften sei zwar kein ganz gutes, aber 
ein leidliches und werde immer besser. Von den Aerzten seien 
wenig Beschwerden eingelaufen, wahrscheinlich wegen ihrer be¬ 
kannten Abneigung gegen schriftliche Berichte, mehr jedoch 
seitens der Gesellschaften bezüglich Nichteinhaltens des verein¬ 
barten Honorars und zwar theils gegen Aerzte, welche ausserhalb 
des Vereinslebens stehen, theils solche, welche sich auf einen 
bindenden Vereinsbeschluss berufen. Wenn einzelne ärztliche 
Vereine ihre Mitglieder verpflichten, die vereinbarten Honorar¬ 
sätze nicht zu halten, so sei dies für ein gutes Einvernehmen mit 
den Gesellschaften nicht förderlich und lasse die Vertragsfähig¬ 
keit und Vertragstreue der ärztlichen Standes Vertretung in 
Zweifel gerathen. Vorläufig solle man es bei den vereinbarten 
Sätzen lassen und nicht jedes Jahr eine Erhöhung erstreben. 

Herr David sohn zieht die Anträge der Berliner ärztlichen 
Standesvereine zurück, wenn er auch ausdrücklich die Bezahlung 
der Atteste nicht als angemessen erklärt. 

Herr Parts eh - Breslau wünscht, dass die von den beiden 
Commissionen für Thebens- und Unfallversicherungen getroffenen 
Vereinbarungen als Beilage zum Vereinsblatte allen Aerzten in 
einer handlichen übersichtlichen Form zugänglich gemacht 
werden und dass hierin auch die vereinbarten Formulare und 
die an der Vereinbarung betheiligten Gesellschaften auf geführt 
werden. 

Herr H e i n z e - Leipzig erklärt sich als Redacteur bereit, 
eine solche Zusammenstellung demnächst zu bringen. 

Ein von einem westphälischen Vereine an den Vorsitzenden 
der Commission, Herrn L ö b k e r, gerichteter Brief, der persön¬ 
liche Angriffe enthält, wird auf Antrag von Pi za und Sen-d- 
1 e r einmüthig auf das Schärfste verurtheilt. 

4. Curpfuscherei-Commission. Hiezu der Antrag 
Leipzig-Land: „Der Aerztetag möge beim Bundesrathe und 
Reichstage darum bitten, dass für die gewerbsmässige Aus- 
üb ung der Heilkunde im deutschen Reiche der obli¬ 
gatorische Befähigungsnachweis eingeführt 
werde.“ 

Wie der Referent Herr Lind mann mittheilt, ist die Bearbei¬ 
tung des Materiales der Enquete über die Curpfuscherei noch 
nicht so weit gediehen, um jetzt schon nähere Mittheilungen 
über ihr Ergebniss machen zu können. 

Herr Becher- Berlin stellt hiezu den Antrag: „Der Aerzte¬ 
tag erwartet von den deutschen Aerztekammem und sonstigen 
corporativen ärztlichen Vertretungen, dass sie eine ständige 
Commission eineetzen, welche die Aufgabe hat, die Curpfuscherei 
zu bekämpfen“ und begründet ihn damit, dass der einzelne Arzt 
leicht als Denunciant erscheinen könne; das zu schaffende Syn- 
dicat werde hier erfolgreich mitwirken können. 

Der von Herrn Götz begründete Antrag Leipzig-Land wird, da 
wegen der vorgerückten Zeit Viele zum Schlüsse drängen, nicht 
mehr sehr discutirt. Ein Antrag Landsberger auf Ueber- 
gang zur Tagesordnung motivirt damit, dass der Aerztetag schon 
wiederholt gegen die Curpfuscherei Stellung genommen und seit¬ 
dem seine Ansicht nicht geändert habe, wird angenommen, auch 
der Antrag Becher. 

Die Mandate sämmtlicher Commissionen werden auf ein 
weiteres Jahr verlängert. 

Der Vorsitzende constatirt mit Befriedigung das einmüthige 
Zusammengehen der Aerzte, dankt nochmals für die dem Aerzte- 
tage dargebrachte Begrüssung ’ und für die Bemühungen des 
Localcomites und der Referenten und schliesst, nachdem zuvor 
Herr Mayer- Fürth für die umsichtige und gewandte Leitung 
des Vorsitzes den Dank der Versammlung zum Ausdruck brachte, 
den 28. deutschen Aerztetag. 

Damit war der officielle Tlieil des Programms erledigt; er 
war bei seiner Reichhaltigkeit gut vorbereitet und wurde unter 
der Leitung des neuen Vorsitzenden prompt und schneidig durch¬ 
geführt. Gleiche Anerkennung geziemt dem Vergnügungspro- 
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gramm. Am ersten Tage vereinigten sich nach Schluss der 
Sitzung die Delegirten zu einem Mittagessen in der Kunst- und 
Festhalle, am zweiten Tage bot die Stadt Frei bürg ihren Gästen 
ein Frühstück im gleichen Festraume dar und am Nach¬ 
mittage führte auf Einladung des grossherzoglichen Ministeriums 
des Innern ein Extrazug nach dem nahen Badenweiler. Der 
Himmel machte zwar ein trübes Gesicht und liess durch zeit¬ 
weiligen Regen dieses schöne Fleckchen Erde nicht recht zur 
Geltung kommen, nichtsdestoweniger hielt heitere Festesfreude 
die animirte Gesellschaft bis gegen Mitternacht zusammen, wo 
sie ein Extr$zug wieder nach Freiburg zurückbrachte. Au seine 
Hoheit den Grossherzog von Baden wurde ein Huldigungstele¬ 
gramm abgesandt. Auch beim niehtofficiellen Theil wurden der 
Reden genug, fast zu viel, gewechselt. Gegen die Zulassung der 
Frauen wehren sich zwar sonst die Aerzte, aber bei den Ver¬ 
gnügungen des Aerztetages wurden sie gerne und immer zahl¬ 
reicher gesehen. Es schied wohl kein Arzt von Freiburg ohne 
angenehme Erinnerungen an die schöne gastfreundliche Stadt. 

Dr. Carl Becker. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadlmie de Mtdecine. 

Sitzung vom 8. und 22. Mai 1900. 

Zur Behandlung des Alkoholismus. 

C r i v e 11 i - Melbourne verfährt folgendermaasseu: am An¬ 
fang Injection von künstlichem Serum, dann absolute Ruhe. Bäder, 
Massage, leichte Kost, Kaffee, dann subcutane Injeetionen einer 
1 proc. Strychninlösung, 2 mal täglich, beginnend mit 8 Tropfen 
und täglich um 2 Tropfen ansteigend, bis die ersten Erscheinungen 
von Vergiftung (nach 20—40 Tropfen = 3—5 mg reinen Strychnins) 
auftreten. Die Dosen werden dann wieder bis zum Anfangspunkte 
reducirt. Cr. hat mit dieser Behandlungsmethode einige voll¬ 
ständige Heilungen und eine grosse Zahl von Besserungen erzielt. 

F e r n e t verlangt nach längerer Auseinandersetzung, dass 
der Alkoholismus in die statistischen Listen als Todesursache 
eingeftihrt werde. Trotzdem die Schwierigkeit der Unterschei¬ 
dung von anderen Todesursachen in der Discussion hervorge¬ 
hoben wurde, schloss sich die Akademie der Ansicht Fernet’s an. 

Broca, Sapelier und T h 1 b a u 11 bringen weitere Er¬ 
fahrungen über das vom Pferde gewonnene Antialkohol¬ 
serum (Antiethylin, 8. S. 175 d. Wochenschr. d. J., Sitzung der 
Acaddmie v. 2G. Dee. 3899). Die 57 behandelten Fälle ergaben 
32 volle Erfolge (= GO Proc.), 8 Besserungen und 17 Misserfolge, 
worunter 4 wegen Aussetzen der Behandlung. Auf Einbildung 
oder Autosuggestion können die Erfolge nicht beruhen, da bei 
denselben viele Patienten den Grund und die Art der Behandlung 
nicht kannten und Hysterische, Neurasthenische u. s. w. alle unter 
den Misserfolgen oder höchstens unter den Besserungen figuriren. 
Die Wirkung des Antialkoholseruins ist eine rein physiologische 
und besteht in einer Art Aufflackern der Reflexacte, deren Summa 
ursprünglich den instinctiveu Abscheu des Menschen für den Al¬ 
kohol bildete. Das Serum wirkt auf den Körperhaushalt, indem 
es die verschiedenen Organe anreizt, gegen die Folgen des Giftes 
zu reagiren, ebenso wie es auf CIrculation, Ernährung u. s. \v. 
Einfluss hat. Die Misserfolge kommen vor Allem bei Deuten mit 
hereditärer Belastung vor, der Alkoholist ohne dieselbe verliert 
bei der Behandlung mit Antiethylin seine Gewohnheit und sein 
Bedtirfniss für Alkohol und stark alkoholische Getränke. Die 
Hauptbedingungen zur Anwendung des Alkoholheilserums sind 
daher folgende: a) der Mangel hereditärer Belastung, mag sich 
dieselbe auf Alkohol oder andere Affectionen beziehen, der Alko¬ 
holist muss also im Uebrigen gesund an Körper und Geist sein; 
b) absolute Freiheit der Bewegung und der Beschäftigung, also 
keine Anstaltsbehandlung; c) fehlende Resistenz des Individuums 
gegen die durch das Serum hervorgerufenen physiologischen Wir¬ 
kungen, da der Wille immer früher oder später einen physio¬ 
logischen Erfolg bezwingen kann; gegen den Willen des Patienten 
sollte also die Cur nicht unternommen werden. Unter diesen Be¬ 
dingungen kann das Antiethylin neben anderen Mitteln und gleich¬ 
zeitig mit ihnen den Kampf gegen den Alkoholismus aufnehmeu. 

Soci£t& medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 11. und 25. Mai 1900. 

Zur Behandlung der Meningitis cerebrospinalis purulenta. 

Netter hebt in erster Linie die Heilbarkeit dieser Affection 
hervor und führt dafür G Beispiele an, wo er mit d£r LumbaJ- 
punction Eiter erhalten hat. Die mikroskopische Untersuchung 
desselben ergab den Diplococcus meningit. iutercellul. Weichsel¬ 
baum, welcher nur eine Umbildung des Pneumococcus sei. Von 
den 6 gehellten Kranken sind es gegenwärtig fünf vollständig, 
während einer Gelenksankylosen in Folge infeetiöser Arthritis 
zeigt. Das Hauptsymptom dieser Gehirnhautentzündungen war 
die Nackenstarre, motorische Augenstörungen waren häufig, ebenso 
Hauteruptionen (Petechien, Herpes, Erytheme), sind aber völlig 
verschwunden. Die Heilung ist meist in einigen Tagen einge¬ 
treten, in 2 Fällen jedoch erst nach 2—3 Monaten. Die Behand¬ 
lung, welche N. für durchaus wirksam hält, besteht in 3—4 stiind- 
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lieh wiederholten heissen Bildern von 38—40° und 20 Minuten 
Dauer und in Lumbalpunction; letztere muss im Verlaufe der 
Krankheit mehrmals wiederholt werden. Wenn die Allgemein- 
kriifte naehlassen, macht N. Injektionen von künstlichem Serum; 
er hält seine Behandlungsmethode für, wenn auch nicht unfehlbar, 
so doch.sehr wirksam und die günstigen Erfolge seien dabei nicht 
selten. N. berichtet ferner über einen von B i 11 e t in Constantine 
beobachteten Fall von Meningitis, welche mit Remissionen 60 Tage 
gedauert habe. Aus anderen zu Lille, Marseille u. s. w. beobach¬ 
teten Fällen schliesst N., dass die eiterige Hirnhautentzündung 
auf französischem Territorium sich nun auszubreiten scheine. 

V a r i o t macht zugleich lm Namen von C h i p o t o t eine 
Mittheilung über Radiographie des Herzens. Das Ver¬ 
fahren gestatte, genau die Herzgrösse zu bestimmen. Potain 
machte dieselbe Erfahrung und hält die Radiographie für werth¬ 
voller als die Autopsie, da eben das Hera nach dem Tode nicht 
mehr dieselbe Lage habe, wie zu Lebzeiten. 


AcadSmie des Sciences. 

Sitzung vom 21. Mai 1900. 

Der Gehalt an Mineralsalzen beim menschlichen Foetus. 

Die Untersuchungen, welche Hugounenq an 7 Foeten 
vornahm, bezogen sich auf die 5 letzten Monate der Schwanger¬ 
schaft Die Resultate sind in Kurzem folgende. Besonders am 
Anfänge und in der Mitte der Gravidität assimilirt der foetale 
Organismus Na CI, diese Assimilation nimmt gegen das Ende der 
Schwangerschaft ab. Während der zweiten Hälfte derselben 
geht die Fixation der Phosphorsäure keine grossen Veränderungen 
ein; die Proportion an Kalk hingegen nimmt beträchtlich während 
der letzten Monate zu, so dass am Ende der Foetus mehr Calcium 
als Phosphorsäure assimilirt. Abgesehen von diesen zw T ei Ab¬ 
weichungen (alkalische Salze und phosphorsaurer Kalk), deren 
Ursache offenbar mit der Bildung der rothen Blutkörperchen und 
des Kuoehensystems Zusammenhänge ist zu constatiren, dass die 
Zusammensetzung der Asche während der 5 letzten Monate des 
intrauterinen Lebens nahezu gleich bleibt. Gegen das Ende nimmt 
das Gewicht der anorganischen Substanzen bedeutend zu, aber ab¬ 
gesehen von den oben erwiihnten Ausnahmen, bieten die Verhält- 
nisszahlen der Elemente nur geringe Veränderungen. Bezüglich 
der Ernährung mit Mineralien stellt die Zelle des 4 monatlichen 
Embryo dieselben Anforderungen, wie die des am Ende der 
Schwangerschaft befindlichen. Im Verlaufe der Entwicklung 
nimmt die Zahl der Zellen zu, aber die chemische Zusammen¬ 
setzung des Skelets ändert sich nicht, mit Ausnahme der zur Blut- 
und Knochenbildung nöthigen Salze. 

Soci6t6 de Th&apentique. 

Sitzung vom 25. April und 9. Mai 19U0. 

Die Therapie mit Alkalien und Säuren. 

P. D a 1 c h 6 hebt die schon von J o u 1 i e betonte Wichtigkeit 
hervor, welche den Untersuchungen über die Acidität des Urins 
bezüglich der Aufstellung therapeutischer Grundsätze zukommt. 
Die Abnahme der Acidität bewies in einem Falle die schlechte 
Wirkung des Medicaments (Na citr.); dasselbe wurde durch Phos¬ 
phorsäure (2 g pro Tag in Limonadeform) ersetzt, das Befinden 
besserte sich auffallend und damit trat auch beträchtliche Zu¬ 
nahme des Säuregehaltes des Urins ein. 

Bardet eonstatirte ebenfalls bei einer grossen Anzahl von 
Rheumatikern, Dyspeptikem u. s. w. mit Zunahme der Ham- 
acidität, welche meist eine abnorm geringe war, Besserung des 
Allgemeinleidens. Es Ist gleichgiltfg, welche Säure als Medicament 
verabreicht wird; die einzige, welche jedoch in hohen Dosen, die 
oft nöthig seien, gegeben werden könne, ist Phosphorsäure, w r ovon 
bei manchen Kranken 7—8 g pro Tag gegeben werden müssen. 
B. hält die Untersuchung der Hamacidltät für sehr wichtig in der 
Pathologie, sie könne auch in besonderem Maasse die Diagnose 
•erleichtern. 

A. R o b i n empfiehlt als die beste Behandlung der Hypo- * 
acidität bei Dyspepsie jene mit Phosphorsäure, w’ovon bis zu 4 g 
in 24 Stunden gegeben werden können. 

Cautru behandelte über 50 Kranke mit den verschiedensten 
Magenaffcctionen mit Acid. phosphor., die von Allen vortrefflich 
vertragen wrnrde. Stern. 


17. Hauptversammlung des preussischen Medicinal- 
beamten-Vereins 

zu Berlin, am 28. und 29. September 1900. 
TageHO r d n u n g. 

Freitag, den 28. September, 9 Uhr: Erste Sitzung im Fest¬ 
saal des Savoy-Hötels. 1. Eröffnung der Versammlung. 2. Ge¬ 
schäfts- und Cassenbericht: Wahl der Cassenrevisoreu. 3. Verkehr 
mit Arzneimitteln aus. erhall) der Apotheken (Reg.- u. Med.-Ratli Dr. 
Po u k e r t.-Merseburg). 4. Ueber die Veränderungen vergrabener 
Leiehentheile (Prof. I)r. Lu barsch, Leiter der pathologisch- 
anatomischen Abtheiluug des hygienischen Instituts in Posen). 
5. Zur gerichtsärztlichen Kenntniss des Sadebaumöles (Dr. II. 
II ildebran d t, prakt. Arzt in Berlin, pro physicatu approbirt). 

Sonnabend, den 29. Sept., 9 Uhr: Zweite Sitzung. 1. Thema 
Vorbehalten (Prof. Dr. Wernicke, Direetor des hygienischen In¬ 
stituts in Posen). 2. Neuere Untersuchuugsmethoden in der gericht¬ 


lichen Medicin (Dr. H. Z i e m k e, Assistent am Institut für Staats- 
arzneikunde in Berlin, pro physicatu approbirt. 3. Vorstandswahl 
und Bericht der Cassenrevisoreu. 4. Ueber Ausbildung und An¬ 
stellung von Desinfectoreu (Kreisphysikus Dr. Kef erst ein in 
Nimptsch). 


4. internationaler dermatologischer Congress 

In Paris 2. bis 4. August 1900. 

Reise und Wohnung. 

Den Mitgliedern des Cougresses, welche den Beitrag (20 Mk.) 
erlegt haben, wird eine 50 proc. Reduction des Fahrpreises auf den 
französischen Bahnen gewährt. 

Die Legitimationspapiere werden zugleich mit den Karten 
versendet. 

Bezüglich der Wohnungen hat das Organisations-ComitG mit 
folgenden Bureaux Vereinbarungen getroffen und ersucht die p t. 
Herren Theilnehmer sich möglichst bald direct an eines derselben 
zu wenden. 

Agence des roches Rue de Faubourg-Montmartre 21; Agence 
des voyages pratiques 9 Rue de Rome; Agence des voyages 
modernes 1 Rue de l’echelle; Agence Lubin Boulevard Hauss- 
inaun 36; SociStö francaise de voyage du chemln 20 rue de Gram¬ 
mont. 

Ausserdem stehen in den diversen Lieeen in Paris 800 Betten 
zum Preise von 5.50 Fr. (pro Tag incl. Frühstück und Bedienung» 
zur Verfügung. 

Anmeldungen hierfür: Bureaux du Cougrös Paris 
21 rue de l’öcole de Mödeeine. 

Secretär für Deutschland: Professor Dr. Gustav Riehl- 
Leipzig, Salomonstrasse 1. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Ueber die Behandlung von Neuralgien mit der Heissluftdouche. 

Ueber dieses Thema hielt Dr. A. F r e y - Baden-Baden einen 
(in No. 23 bereits kurz erwähnten) Vortrag auf der 25. Wander- 
versammlung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte in 
Baden-Baden, über den uns folgendes Autoreferat zugebt: 

Vortragender bespricht zuerst, von physikalischeu Gesichts¬ 
punkten ausgehend, den Unterschied zwischen den Tal ler- 
m a n n’sehen und ähnlichen Apparaten, die mit heisser 
ruhender Luft arbeiten, und dem von ihm angegebenen, der 
heisse Luft im Strahle verwendet; darnach hat die Appli¬ 
cation der heissen Luft im Strahle, als Douche, folgende schwer¬ 
wiegende Vortheile: 

1. Ohne jede Vorbereitung, ohne irgend w T elche Unbequemlich¬ 
keit für den Kranken findet die Heisslufteinwirkung statt. 

2. Jeder Ivörperthell, selbst kleine Organe wie dos Auge können 
mit dem Apparate der Heissluftwirkung ausgesetzt werden. 

3. Der Arzt kann sich jeden Augenblick mit Gesicht und Ge¬ 
fühl von dem Effecte der Hitzeapplication überzeugen und dar¬ 
nach »dosiren. 

4. Mit der Heissluftapplication können andere Proceduren, 
wie Massage, passive und active Bewegung, verbunden werden. 

5. Da mit der Heissluftdouche ungeheure Luftmengen (bis 
4000 ccm in der Stunde) in Temperaturen bis 200° C. zur Ver- 
wtendung gebracht werden können, so ist der thermische Effect un- 
gemein viel grösser, als bei Apparaten, die mit ruhender oder kaum 
bewegter Luft arbeiten; desshalb die starke active Hyperaemie 
und die vermehrte Sehw’eisssecretion. 

Die physiologische Wirkung der Heissluftdouche ist kurz fol¬ 
gende; Unter der Einwirkung der heissen trockenen Luft, die auf 
einen Körpertlieil angeblasen wird, tritt zunächst kurzdauernde 
Blässe ein, die aber sehr bald einer ausgesprochenen active» 
Hyperaemie Platz macht. Die Geschwindigkeit, mit der die 
Hyperaemie eintritt, die Art und Weise, wie sie sich ausdehnt, 
die Zeit, die nöthig ist, bis sie wieder verschwindet, Ist bei den 
verschiedenen Individuen verschieden und hängt offenbar von ner¬ 
vösen Einflüssen ab. Die Temperatur der Haut steigt um mehrere 
Grade an der der Hitze ausgesetzten Stelle an. Nach zahlreichen 
Messungen mit dem Blutdruckmesser von Dr. A. F r e y scheint 
der Venen- uud Capillardruck vermindert, sicher ist der Capillar- 
blutfluss wesentlich beschleunigt, ebenso der Blutfluss iu de» 
grossen, den Messungen zugängigen Venen der Extremitäten. 
Plethysmometrisch gemessen nimmt eine Extremität, die der 
Hitzewirkung ausgesetzt ist. an Volum zu. Wenn auch unter dem 
Einflüsse des starken Heissluftstromes die hyperaemische Haut 
absolut trocken bleibt, so dürfen wir doch auf starke Transspiru- 
tion nach dem Gewichtsverluste schliessen; und gerade die schnelle 
Abdunstung des Schweisses scheint mit ein Moment zu sein, das 
neben der starken Hyperaemie vermehrend auf seine Production 
einwirkt. Erst wenn die Hitzeeinwirkung über eine gewisse Zeit 
(35—25 Minuten) fortgesetzt wird, und grössere Partien derselben 
ansgesetzt werden, und der übrige Körper dabei noch gut bedeckt 
ist, treten die Allgemeinwirklingen der Wärmezufuhr auf. I>ei 
Blutdruck sinkt etwas. Der Puls sowie die Respiration werden 
etwas frequenter; die Körpertemperatur zeigt keine eonsuinteu 
Aenderungen. Die Harnruenge ist etwas vermindert, Harnsäure 
leicht vermehrt. 

Zusammenfassend dürfen wir sagen, dass man mit der Heiss 
luftdouehe im Stande ist, an jedem derselben zugängigen Körper 
tlieile active Hyperaemie hervorzurufen und zu unterhalten, den 
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Oapillarblutfluss zu beschleunigen, das Zelleuleben anzuregen, die 
Ausscheidung der Stoffwechselendproducte zu beschleunigen. 

Uebertragen wir diesen Satz auf das Gebiet der Pathologie, 
so müssen wir in der Wirkung der Heissluftdouche ein mächtiges 
Mittel erkennen, um einerseits an Ort und Stelle Bedingungen zu 
schaffen, die geeignet sind, krankhafte Veränderungen zum 
Schwinden zu bringen; andererseits müssen wir aber auch damit 
im Stande sein, deplethorisch auf unsere Organe einzuwirken, in¬ 
dem wir den Blutstrom in weiten Bahnen der Oberfläche zuführen 
können. 

Nach den neuesten Ansichten ist die letzte Ursache der meisten 
oder vielleicht aller Neuralgien in Circulationsstörungeu in den 
Nerven zu suchen. Die Circulatiou reicht nicht aus, die normalen 
Endproducte der Nerventhätigkeit zu entfernen, die dann zurück¬ 
gehalten als Nervenreiz wirken, die Schmerzen veranlassen. 

Halten wir diese allgemein angenommene Theorie über das 
Wesen der Neuralgie der physiologischen Wirkung der lleissluft- 
douche gegenüber, so ist es einleuchtend, dass wir in der letzteren 
ein vorzügliches Mittel zur Heilung von Neuralgien haben müssen, 
da eben gerade die Wirkung dort sich geltend macht, wo wir die 
letzte Wurzel der Neuralgien annehmen müssen. 

Die praktischen Erfolge, die mit der Heissluftdouche bei der 
Behandlung von Neuralgien erzielt wurden, rechtfertigen vollauf 
die auf theoretische Betrachtung gegründeten Erwartungen. 

Ueber 00 Neuralgien in den verschiedensten Nervengebieten 
wurden im Laufe der letzten 2 Jahre mit der Heissluftdouche be¬ 
handelt Nur eine geringe Anzahl von Fällen zeigte keinen Erfolg; 
weitaus der grössere Theil würde schnell und bleibend geheilt. 
Was Frequenz anlangt, so stehen in erster Linie die Neuralgien 
des Trigeminus, und unter diesen wieder die des Supraorbitalastes; 
seltener waren die des Ischiadicus, des Brachialplexus und der 
Intereostalnerven; mit die günstigsten Resultate hatten verhält- 
nissmässig frische Fälle; während solche, die sich an Influenza an¬ 
schlossen oder nach Herpes zoster zuriiekbliebeu, zu den hart¬ 
näckigsten gehörten. 

Die Behandlung ist die denkbar einfachste und kann leicht 
in jedem Consultationszimmer vorgenommen werden. Nachdem 
der Apparat mit der Lichtleitung in Contact gesetzt ist, wird er 
etwa 5 Minuten vorgewärmt und daun erst auf gewünschte Strom¬ 
stärke und Temperatur mit dem Rheostaten eingestellt. Mit der 
Mündung des Schlauches, in einer Entfernung von 5—10 cm von 
der Haut, beschreibt man über der erkrankten Stelle zuerst 
kleinere, dann grössere Kreise, bis intensive Hyperaemie der Haut 
eintritt; indem man immer grössere Partien in den Bereich der 
Hitzewirkung zieht, kann man nach und nach grosse Körper¬ 
flächen in den Zustand der Hyperaemie versetzen. Diesen wird 
man durch fortwährendes Ausströmenlassen von heisser Luft so 
lange erhalten, als für den Fall geeignet erscheint; meist reichen 
25—30 Minuten aus, um schon nach der ersten Sitzung einen merk¬ 
lichen Erfolg zu erzielen. Nach der Sitzung lasse ich den behandel¬ 
ten Körpertheil gut bedecken und den Kranken etwas ruhen. 

Zur Heilung der meisten Neuralgien reichen ca. 15 Sitzungen 
aus, in sehr hartnäckigen, veralteten Fällen sind oft mehr nöthig. 
In solchen Fällen fand ich sehr vortheilhaft, unter dem Einflüsse 
der Heissluftwirkung zugleich eine leichte centripetalstreichende 
Massage vorzuuehmen. In anderen alten Fällen wieder habe ich 
von dem abwechselnden Gebrauch der heissen und kalten Luft- 
douche, nach Analogie der schottischen Douche, ganz vorzügliche 
Resultate gesehen. 

Die Katarrhe der oberen Luftwege hydriatrisch 
zu behandeln empfiehlt Dr. Linkenheld - Ems. Nach ihm be¬ 
steht die hervorragendste Wirkung der Inhalation in der Anregung 
der Blutcirculation der erkrankten Schleimhaut, und diese Wirkung 
ist nicht abhängig von der chronischen Beschaffenheit der Inha¬ 
lationsflüssigkeit, sondern einzig und allein von der Temperatur 
und der Kraft ihres Ausflussstrahles. Demgemäss verwendet L. 
zu Inhalationszwecken ausschliesslich unvermischtes Wasser, das 
vor den Mineralw'ässern den Vorzug hat, dass auch bei längerer 
Anwendung die austrocknende, dem Patienten lästig werdende 
Eigenschaft wegfällt. Die befriedigenden Resultate nun, die L. 
von der localen Anwendung verschieden temperirten Wassers ge¬ 
sehen, veranlassten ihn, die einfachen acuten und chronischen 
Schleimhautkatarrhe der oberen Luftwege lediglich auf hydria- 
trischem Wege zu behandeln. Die nach dieser Richtung hin ge¬ 
machten Erfahrungen, haben gezeigt, dass man in den meisten 
Fällen mit richtig angewandter localer hydriatrischer Behandlung 
auskommt, zumal, wenn man in geeigneten Fällen gleichzeitig die 
Vibrationsnjassage heranzieht. (Deutsch, med. Zeitung, No. 45.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 26. Juni 1900. 

— Im Herzogthum Meiningen ist wie die Voss. Ztg. berichtet, 
ein wichtiger Schritt in der Schularztfrage gethan worden, 
der sich von dem Vorgehen in anderen Staaten besonders dadurch 
unterscheidet, dass sich die schulärztliche Fürsorge nicht nur auf 
die Städte, sondern auch auf die ländlichen Schulen erstreckt. 
Auf Anregung des Ministerialdecernenten für das Volksschulwesen 
Geh. Regierungs- und Schulraths Dr. Schmidt und des Medi- 
cinaldecernenten Professors Dr. Leubuscher sind zur plan- 
mässigen Pflege der Gesundheit der die öffentlichen meiningenschen 
Volksschulen besuchenden Kinder Schulärzte auf Staatskosten be¬ 
stellt worden, welche den Kreis- und Stadtschulämtern als Beirath 
dienen sollen. Zu diesem Zwecke sind für das Herzogthum 24 Be* 
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zirke gebildet und mit Schulärzten besetzt worden. Im laufenden 
Schuljahr sollen sämmtliche Schulkinder, die Mädchen der vier 
obersten Schuljahre, soweit es sich nicht um die Augen handelt, 
jedoch nur auf besonderen Wunsch der Eltern, auf ihren Gesund¬ 
heitszustand untersucht werden, sofern nicht darüber das Zeugniss 
des Hausarztes genügende Auskunft gibt. Im nächsten und in 
jedem folgenden Jahre hingegen werden nur die Schulanfänger 
und die aus der Schule zu entlassenden Knaben (Continua nden), 
sowie alle diejenigen Kinder untersucht, bei denen ein körperlicher 
oder geistiger Fehler vom Schularzt festgestellt oder weiterhin 
vom Lehrer wahrgenommen worden ist. Anträge der Vorstände 
von Privatschulen, die unentgeltliche Thätigkeit der Schulärzte 
auch auf diese zu erstrecken, werden thunlichst berücksichtigt 
werden. Schulärzte und Lehrer werden zur dienstlichen Ver- 
schwiegenheit verpflichtet, damit nicht etwa das betr. Kind dem 
Gespött der anderen ausgesetzt ist. Sollten die Eltern zur Unter¬ 
suchung einen anderen Arzt als den Schularzt wünschen, so ist 
von einer Untersuchung Abstand zu nehmen. Nachdrücklich wird 
hervorgehoben, dass die Behandlung erkrankter Kin¬ 
der nicht Dienstsache des Schularztes ist. Be¬ 
sonderer Werth ist auf die Untersuchung der die Schule ver¬ 
lassenden Knaben zu legen, um Winke geben zu können, welchen 
Beruf sie ergreifen sollen und welchen nicht, beispielsweise eineu 
zu Lungenkrnnkheiten neigenden Knaben von einer ihm nicht zu¬ 
träglichen Arbeit, etwa in einer Porzellanfabrik u. dergl., abzu¬ 
halten. Wie schliesslich das Ergebniss sein wird, welchen Nutzen 
die Untersuchungen haben werden, darüber enthält sich das Staats- 
ministerium jeder Vorhersage; es hofft nur, dass man bei verständ¬ 
nisvoller Handhabung Seitens der Schulärzte und Lehrer bei einer 
Reihe von Entwiekluugs- und epidemischen Krankheiten eingreifen 
und Vorbeugen könne. 

— Wie die Berliner Aerzte-Correspoudeuz vernimmt, hat sich 
der Finauzminister v. M i q u e 1 bereit erklärt, für den Fall, dass 
die Aerztekammer eine procentuale B e s t e u e r u n g d e l* 
Aerz te nach dem Einkommen beschllessen sollte, dem Vorstände» 
derselben vertrauliche Auskunft über das Einkommen der Steuer¬ 
pflichtigen zu ertheileu. Hiermit dürfte die grösste Schwierigkeit, 
die sich dem proeentualen Besteuerungsmodus entgegenstellte, 
behoben sein. 

— Der Vorstand der Berliner Aerztekammer hat nach ein¬ 
gehender Berathung einstimmig mit der Fassung des § 15 der Ge¬ 
schäftsordnung für die ärztlichen Ehrengerichte sich einverstanden 
erklärt. Demgemäss hat die Vereidigung des Vorsitzenden des 
Ehrengerichts am 16. ds. stattgefuudeu. 

— Der von den bayerischen Aerzten so lebhaft beanstandete 
Paragraph der Ausführuugsbestimmuugeu zum Reichs-Impfgesetz: 
„Jeder Arzt, der das Impfgeschäft privatim oder öffentlich aus¬ 
üben will, hat den Nachweis darüber zu erbringen, dass er min¬ 
destens zwei öffentlichen Erstimpfuugsterminen und ebenso vielen 
Öffentlichen Wiederimpfungstermiuen beigewohut und sich die er¬ 
forderlichen Kenntnisse über Gewinnung und Erhaltung der 
Lymphe erworben hat“ fludet sich auch in der für Baden unterm 
26. Januar 1900 ergangenen Verordnung (§ 6, Abs. 1). Allerdings 
schränkt die Bestimmung des § 31, Abs. 2: „Aerzte, welche privatim 
Impfungen vornehmen, haben auf Verlangen des Bezirksarztes den 
im § 6, Abs. 1 vorgeschriebenen Nachweis zu erbringen“ die erst¬ 
genannte bis zu einem gewissen Grade wieder ein. Dasselbe gilt 
für Sachsen. Obwohl nun in dem Umstand, dass es der Willkür 
der Bezirksärzte anheim gestellt wird, ob die Nachweise zu er¬ 
bringen sind oder nicht, kaum eine Verbesserung zu erblicken ist, 
scheinen die badischen und sächsischen Collegeu der Bestimmung 
doch keine so grosse Bedeutung beigelegt zu haben, wie dieses in 
Bayern der Fall war; wenigstens hat mau bisher nichts von einer 
gegen die Bestimmung gerichteten Agitation gehört. 

— Zum Programm der festlichen Veranstaltungen beim 
13. internationalen m e d i c i n i s c h e n Gong ress iu 
Paris (s. vor. Nummer S. 883) ist nachzutragen, dass der Stadt¬ 
rath von Paris am Abend des 7. August iu den Räumen des Hotel 
de Ville ein grosses Fest gibt. An der Spitze des Damencomit£s 
stehen Frau Lannelongue und Frau Brouardel. Das 
Comitß verfügt in der medicinisclien Facultät über einen Saal, wo 
die Damen ihre Abzeichen und alle gewünschten Auskünfte er¬ 
halten können. 

— Der soeben veröffentlichte IV. Bericht des Münchener 
Vereins für V olksh eilst iitten für die Jahre 1898 und 
1899 enthält Mittheilungen über den Betrieb der Heilstätte des 
Vereins in Krailling bei Planegg von ihrer Eröffnung am 19. No¬ 
vember 1898 bis Ende 1899. In dieser Zeit wurden 360 Kranke 
in der Anstalt verpflegt, mit im Ganzen 25 595 Verpflegungstagen. 
Die mittlere Verpflegungsdauer betrug 74,8 Tage. 125 Kranke 
blieben 6—12 Wochen, 80 Kranke 12—20 Wochen und 8 Kranke 
noch länger in der Anstalt. Von 273 aus der Anstalt entlassenen 
Kranken waren dem Lungeubefunde nach gebessert 137 
= 50,0 Proc., unverändert 114 = 42,1 Proc., verschlechtert 20 
— 7,3 Proc.; von den 138 Kranken im I. und II. Stadium der Er¬ 
krankung waren nach dem Lungenbefund gebessert 63 Proc. 
gleichgeblieben 34,8 und verschlechtert nur 2,2 Proc. Nach dem 
Gesammtzustände wurden entlassen geheilt 2 Proc., wesentlich 
gebessert 38,6 Proc., gebessert 34,6 Proc.. ungebessert 13 Proc., ver¬ 
schlechtert 11 Proc.; gestorben sind 0,8 Proc. (2). Der Bericht (in 
seinem ärztlichen Theile erstattet vom Oberarzte Dr. G. Krebs) 
bringt noch eine Fülle statistischer Angaben, durch welche das 
Material nach den verschiedensten Richtungen in interessanterWeise 
verwerthet wird. Sodann wird die Lebensweise und die Behandlung 
der Kranken besprochen und besonders über die Versuche mit 
einigen neueren Präparaten (Heroin, Tannopin, Gujasanol und 
Plasmon) berichtet. Einige meteorologische Notizen beschliessen 
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<lcn Bericht. der Allen, die sieb für Ileilstiittenweseu interossiren, 
dringend zn empfehlen ist. 

-- I* e s t. Aegypten, ln Fort Said sind vom 2t». Mai bis ein¬ 
schliesslich 1. Juni 8 Erkrankungen und 2 Todesfälle an Fest ge¬ 
meldet, die Gosannntzahl der dortigen Krankheitsfälle beläuft sieh 
darnach auf 47, die Gcsamnilzuhl der Festtodesfälle jedoch nur 
auf 15). da 2 frühere Fälle, welche geheilt sind, irrtbümlieli als tödt- 
licli abgelaufeue gemeldet waren. In Alexandrien ist am 25). Mai 
1 weitere Erkrankung und 1 Todesfall an der Fest vorgekommen, 
sonst wurde hier in der Zeit vom 2<>. Mai bis 1. Juni kein Fall von 
Fest gemeldet, in Damiette endlich kam am 20. Mai 1 Fcsterkrank- 
kung zur Anmeldung. IMe (Jesammtzahl der vom 27. April bis ein¬ 
schliesslich 1. Juni in Aegypten fest gestellten Erkrankungen an 
Fest beträgt hiernach 55. von diesen haben 24 tödtlich goend 4. 10 
sind geheilt und 21 standen am 2. Juni in Behandlung (18 in Fort 
Said. 2 in Alexandrien, 1 in Damiette». In Suakin ist sei dem 
2. Mai kein weiterer Fall von Fest bekannt gewordeu; nach 
einer Mittheilung vom 28. Mai war der Gesundheitszustand auf der 
Halbinsel (iezirah befriedigend: von den 2 Festkranken. bei 
welchen die Diagnose lediglich nach dem klinischem Krankheits- 
Zeichen gestellt war, sind 2 gestorben, 1 ist geheilt. — Hongkong. 
In der Stadt Victoria sind während der zweiten und dritten April 
woche nach einem Berichte des Medical oflicer of liealtli 27 Fest¬ 
erkrankungen, in den übrigen Theiieu der Colonie 4 solche vor¬ 
gekommen, im Ganzen also 41, von denen 25 tödtlich abgelaufen 
sind. Während der beiden folgenden Wochen, vom 21. April bis 
5 Mai, wurden 07 Erkrankuugsfälle gemeldet, von denen 00 mit 
dem Tode endeten; 50 von diesen Füllern kamen auf die Stadt Vic¬ 
toria. jedoch waren bis dahin Europäer der Seuche noch nicht zum 
Opfer gefallen. Die Sanitätsbehörde hat einen Theil der Stadt für 
pestverseucht erklärt und u. a. Belohnungen auf die Tödtung von 
Ratten ausgesetzt. — Philippinen. In Manila hat sich die Fest auch 
während des Monats April gezeigt; vom 18. bis 20. April sind im 
sog. Quiapo-Markt 12 und sonst in der Stadt 2 Fälle von Pest, alle 
mit tödtlichem Ausgang, vorgekommen. Die Erkrankten waren 
theil» Tagalen. theils Chluesen. — Neu-Süd-Wales. In der am 
21. April endigenden Woche sind in Sydney laut amtlicher Mitthei¬ 
lung 8 und in der folgenden Woche 7 Personen an Fest gestorben: 
10 und 27 Festkranke sind In’s Hospital gekommen. In Behandlung 
befanden sich am 21. April 70, am 28. April 70 Kranke. Nach den 
Angaben der dortigen Fresse waren vom 29. Januar bis zum 8. Mal 
insgesammt 197 Personen erkrankt, davon 05 gestorben. — Neu¬ 
seeland. Etwa 10 Tage vor dem in Auckland festgestellten Falle 
von Fest war, wie nachträglich mitgetheilt wird, eine Ratte da- 
seibst gefangen worden, welche mit Pestbacillen behaftet befunden 
wurde. 

— In der 23. Jahres woche, vom 3. bis 9. Juni 1900, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Duisburg mit 51,1, die geringste M.-Gladbaeli mit 9,1 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Masern in Mülhausen; au Diphtherie und 
Group in Lübeck. 

— Die von F. D 1 e t r 1 c h - Leipzig herausgegebene „Biblio¬ 
graphie der Deutschen Zeitschriften-Litera- 
t u r mit Einschluss von Sammelwerken und Zeitungen“ hat mit 
dem jetzt im Erscheinen begriffenen 4. Band eine wichtige Be¬ 
reicherung dadurch erfahren, dass nunmehr auch die wichtigsten 
m e d i c i n i s c h e li Zeitschriften berücksichtigt werden. Im 
laufenden Bande wurde der Inhalt von ca. 125 medieiuisclien Zeit¬ 
schriften auf geführt; vom Jahre 1900 ab soll diese^ahl noch ver¬ 
mehrt und auch sämmtliche medicinische Wochenschriften ein- 
bezogeu werden. Im Ganzen zählt die Liste der berücksichtigten 
Fublicatlonen jetzt über 900 Nummern. Durch die Aufnahme 
der medicinischen Literatur erlangt die Bibliographie auch für 
medicinische Kreise erhöhte Bedeutung und kann grösseren medi¬ 
cinischen Bibliotheken als ein werthvolles literarisches Hilfswerk 
angelegentlichst empfohlen werden. 

— Von dem bekannten amerikanischen Jahrbuch „Annual 
and analytical c.velopaed in of practical medi- 
c i n e‘\ herausgegeben von M. S a j o u s. ist soeben der V. Band 
(2 Theile) erschienen. 

(Uochschulnachrichten.) 

Halle a. S. Am 22. VI. habilitirte sich der bisherige Leip¬ 
ziger Privatdocent Dr. Armin Tscliermak an unserer Uni¬ 
versität für Physiologie. Gleichzeitig hat er die Assistentenstelle 
am hiesigen physiologischen Institute übernommen. 

Leipzig. Bei der hiesigen Universität ist ein Institut für 
gerichtliche Medicin in's Leben gerufen worden. Mit seiner Lei¬ 
tung ist Prof. Dr. Kockel betraut worden. 

Tübingen. Die Frequenz der Universität im laufenden 
Sommersemester beziffert sich auf insgesammt 1583 Studirende 
(gegen 1500 im Sommersemester 1899»; 279 studiren Medicin. — 
Dr. B. H o n s e 11, Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik, hat 
sich als Privatdocent habilitirt. 

Baltimore. Dr. F. S. C u 11 e n und Dr. W. W. Russell 
wurden zu Professoren der Gynäkologie an der Johns Hopkins 
Universität ernannt. 

Bologna. Habilitirt: Dr. S. Patellanl, Privatdocent 
an der med. Facultät zu Parma, für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Der Privatdocent an der med. Facultät zu Turin, Dr. A. Codi- 
Villa, für Chirurgie und operative Medicin. 

C a g 11 a r i. Habilitirt: Dr. T. S e c c h i, Privatdocent an der 
med. Facultät zu Bologna, für Dermatologie und Syphiligraphie. 
Der Privatdocent für Psychiatrie Dr. L. Roncoroni wurde zum 
a. o. Professor ernannt. 


Chicago. Dr. H. B. F a v i 11 wurde zum Professor der 
Therapeutik am Rush Medical College ernannt. 

Cork. Dr. J. D a n d o n wurde zum Professor der Materia 
medica an Queens College ernannt. 

Genua. Habilitirt: Dr. R. J e m m a, Privatdocent an der 
med. Facultät zu Neapel, für Paediatrie. 

Lille. Dr. C a 1 m e 11 e . Professor der Bacteriologie mul 
experimentellen Therapeutik. wurde zum Professor der Hygiene 
und Bacteriologie ernannt. 

Messina. Habilitirt: Dr. F. Gangitano, Privatdocent 
an der med. Facultät zu Padua, für chirurgische Pathologie. 

Montpellier. Dr. Bose wurde zum Professor der patho¬ 
logischen Anatomie ernannt. 

Neapel. Habilitirt: Dr. G. G r a z i a n i, Privatdocent au 
der med. Facultät zu Padua, für medicinische Pathologie. 

Padua. Habilitirt: Dr. Arslan, Privatdocent an der med. 
Facultät zu Turin, für Oto-Rhino-Laryngologie. 

Palermo. Habilitirt: Dr. A. Fortunat o, Privatdocent 
an der med. Facultät zu Genua, für Ophthalmologie. 

St. Petersburg. Habilitirt an der militär-medlcinischeu 
Akademie: Dr. A. G e r w e r für Neurologie und Psychiatrie. 

(Todesfälle.) 

Am 20. ds. Mittags starb in Halle a. S. der jüngsthin erst habi¬ 
litirte Privatdocent Dr. Hof mann, Oberarzt der kgl. medicin. 
Klinik. In Folge eines eingeklemmten Bruches. 

F. N. Otis, früher Professor der Krankheiten der Harn 
und Geschlechtsorgane, zu New-York. 


Amtliches. 

(Preussen.) 

Der Minister der Medicinalangelegenheiten hat «len Aerzle- 
knmmern von folgender Entschliessung Kenntnis» gegeben: 
Bekannt m a c lv u u g. 

Mit Bezug auf § 2 No. 2 des Gesetzes lietr. die Dienststellung 
des Kreisarztes p. p. vom 10. September 1899 (Ges.-Slg. S. 172» wird 
hierdurch bestimmt, dass die bei einer nichtpreussischen Uni¬ 
versität im deutschen Reiche erworbene medicinische 
Doctorwürde der von preussischen Universitäten ertlieilten 
als gleichstehend zu erachten ist. 

Berlin, den 5. Mai 1900. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinalangelegenheiten. 

S t u d t. 


Personaln achrichten. 

(Bayern.) 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe beim k. Bezirksamte 
München II. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmiissig 
belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer 
des Innern, bis zum 9. Juli lfd. Js. einzureichen. — Die Stelle des 
bezirksürztliehen Stellvertreters beim k. Amtsgerichte Burghausen. 
Gesuche sind bis 10. Juli curr. au das k. Bezirksamt Altötting zu 
richten. 

Befördert: zu Assistenzärzten in der Reserve die Unterärzte 
Dr. Theobald Selling (I. München), Dr. Georg M a n e s (Würz¬ 
burg), Eduard Hartmann und Karl Schindler (I. München», 
Dr. Oskar Bartz (Landau), Dr. Friedrich Fränkel, Dr. Felix 
Dreyer und Karl C a t o i r (I. München), Dr. Jobst Kraus und 
Johann Pfannenmüller (Nürnberg), Dr. Emil Wagner und 
Dr. Hugo Oppenheimer (Wtirzburg), Dagobert Borchardt 
(Nürnberg) und Adolf Meyer (I. München); in der Landwehr 

1. Aufgebots den Unterarzt Franz KIrchgraber (I. München). 

Abschied bewilligt: von der Reserve dem Oberarzt Dr. Maxi¬ 
milian v. Kryger (Erlangen); von der Landwehr 1. Aufgebots 
dem Oberstabsarzt II. CI. Dr. Georg Wo 1 f (Rosenheim), den Stabs¬ 
ärzten Dr. Ferdinand Hausmann (Amberg) und Dr. Ernst 
Renner (Kissingen) mit der Erlaubniss zum Tragen der Uni¬ 
form mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen, 
dem Stabsarzt Dr. Philipp H e i n 1 e i n (Landau) und dem Ober¬ 
arzt Dr. Georg Augsberger (Erlangen); von der Landwehr 

2. Aufgebots den Oberärzten Dr. Friedrich Hecker und Dr. 
Immanuel Kirn (Landau). 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
I. Classe Dr. Anton O 11 In Kempten, seiner Bitte entsprechend, 
wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres und demselben bei diesem 
Anlässe in Anerkennung seiner langjährigen und erspriesslichen 
Dienstleistung der Verdienstorden vom hl. Michael IVt Classe ver¬ 
liehen. 


Morbiditätsstatistik d.lnfection8kiTOkhettenfUrMünchen 

in der 24. Jahreswoche vom 10. bis 16. Juni 1900. 

Betheil. Aerzte 251. — Brechdurchfall 54 (38*), Diphtherie, 
Croup 10 (12), Erysipelas 8 (13), Intermittens, Neuralgia intens. 
1 (1), Kindbettfieber 3 (2), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 
43 (52), Ophthalmo - Blennorrhoe» neonat. 3 (6), Parotitis epidem. 
1 (8), Pneumonia crouposa 13 (18), Pyaemie, Septikaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 18 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
14 (8), Tussis convulsiva 12 (8), Typhus abdominalis — (5), 
Varicellen 13 (13), Variola, Variolois — (—). Summa 195 (203). 

Kgl. Bezirksamt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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